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Girifl: Tedavi kurumlar›nda sa¤l›k hizmetleri ile iliflkili olarak geliflen infeksiyon hastal›klar›n› ön-

lemek ve kontrol alt›na almak, konu ile ilgili sorunlar› tespit etmek, çözümüne yönelik faaliyetle-

ri düzenleyip yürütmek ve tedavi kurumlar› düzeyinde al›nmas› gereken kararlar› gerekli mercile-

re iletmek üzere Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan “Yatakl› Tedavi Kurumlar› ‹nfeksiyon Kontrol Yönet-

meli¤i” yay›mlam›flt›r. ‹nfeksiyon kontrolü iki temel amaç sebebiyle gerekmektedir: Bunlar,

infeksiyonlar›n en aza indirilmesi ve bulafl›c› hastal›klar›n (HIV, HBS, HCV…) bulaflmas›na engel

olunmas›d›r. Bulafla ve infeksiyona engel olmak için, koruyucu bariyer önlemlerin kullan›lmas›,

dekontaminasyonun sa¤lanmas›, aletlerin kal›nt› kalmayacak flekilde f›rçalanarak y›kanmas›, ke-

sici ve delici aletlerin kurallara uygun bir flekilde ayr›flt›r›lmas› imhas› gerekmektedir. Bunlar›n

uygulanmas› için yönetimin deste¤i, personelin e¤itilmesi ve de¤erlendirilmesi, çal›flan›n izlen-

mesi önerilmektedir (Özvar›fl 1999). Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon kurallar›n›n s›ral›

olarak yaz›l› bulunmas› ve bu yaz›l› kurala da uyulmas›n›n sa¤lanmas› esast›r. Temizlikte kirli ve

daha temiz alanlar için kullan›lan bez, kova, deterjanlar ayr›lmal›, yaz›l› bir kural fleklinde uygu-

lanmal› ve bunlar›n uygulan›fl› da yaz›l› olarak takip edilmelidir. Çal›flanlar›n tamam› infeksiyonu

önlemek için gerekli tedbirler, el y›kama, sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallar›, malzeme tafl›-

yan çal›flanlar kirli ve temiz malzemenin tafl›nmas› konusunda düzenli aral›klarla hizmet içi e¤i-

time al›narak bilgileri güncellenmelidir (ADSM Hizmet Kalite Standartlar› Rehberi). 

Amaç: Beyhekim ADSM’de infeksiyonlar› önlemek için al›nan tedbirler noktas›nda nelerin ya-

p›ld›¤›n›n belirlenmesidir.

Gereç ve Yöntem: Araflt›rmada Sa¤l›k Bakanl›¤› ADSM Kalite Hizmet Standartlar› Rehberi do¤rul-

tusunda haz›rlanan uygulama takip formu kullan›lm›flt›r. Tüm birimler araflt›rmac›lar taraf›ndan

gözlemlenmifl, formda belirlenmifl olan yap›lmas› gereken uygulamalar evet/ hay›r olarak iflaretlen-

mifltir. Toplanan verilerin istatistiksel de¤erlendirmesi bilgisayar ortam›nda SPSS 10.0 istatistik

program› kullan›larak yap›lm›flt›r. Araflt›rman›n yürütüldü¤ü Beyhekim ADSM toplam 50 difl üniti,

67 difl hekimi, 24 hemfliresi ile 153 kadrolu, 61 hizmet al›m› ile 214 toplam çal›flan› olan bir merkez-

dir. Günlük hasta say›s› ortalama 1200-1300’dür. Çal›flma Eylül 2010-Kas›m 2010 tarihleri aras›nda

yürütülmüfltür. Gece 23:00’e kadar hafta sonu ve tatil günleri hizmet sunumuna devam eden bir

merkezdir. Kurum baflhekimli¤inden yaz›l› izin al›nm›flt›r.

Sonuçlar: ‹nfeksiyonlar› önlemek için al›nmas› gereken tedbirlerden en büyük eksi¤in kirli t›b-

bi malzemelerin, kesici, delici aletlerin ayr›flt›r›lmas›, ayr› kaplarda toplanmas› konusunda oldu-

¤u saptanm›flt›r.

Öneriler: T›bbi at›klar›n ayr›flt›r›lmas›, el y›kama, eldivenin do¤ru kullan›lmas›, temizlik kuralla-

r› konusunda aral›kl› olarak tüm çal›flanlar›n, özellikle hekimlerin düzenli aral›klarla bilgilendi-

rilmelerinin devam› önerilebilir.

Anahtar Kelimeler: ‹nfeksiyon önlemleri, a¤›z ve difl sa¤l›¤› merkezleri, ADSM.
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A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Merkezinde (ADSM)

‹nfeksiyonu Önleme Tedbirleri Noktas›nda Bir

Türkiye Örne¤i “Konya Beyhekim ADSM”

Rükuye Burucu, Arzu Y›lmaz
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Girifl: Hastane projelerinde baflar›l› sonuç alabilmek, mimarlar›n, mekanik tasar›mc›lar›n ve alan tecrübe-
si olan sa¤l›k çal›flan› ile ortak çal›fl›larak kâ¤›t üzerinde detaylar› çözümlendirdi¤i projelerle mümkündür.

Amaç: Ameliyathane yap›lanmas›nda havaland›rma-iklimlendirme, fiziki yap›, teknik donan›m ile bera-
ber biyomedikal donan›m›n›n desteklenmemesi ile oluflan yanl›fl yap›lanmalarda oluflabilecek infeksi-
yon risk aç›s›ndan önem arz etmektedir.

Gereç ve Yöntem: Sistemli ve multidisipliner çal›flma yöntemi ile ameliyathane mimari yap›s›n›n has-
tane iflleyifli, infeksiyon risk yönetimi, donan›m› do¤ru kullanma yöntemleri, zaman yönetimi, insan gü-
cünün do¤ru kullan›lmas› gibi faktörlere etkisi alt bafll›klar›nda toplanarak Sa¤l›k Bakanl›¤› Ameliyatha-
ne Hizmet Kalitesi Standartlar› do¤rultusunda toplanm›flt›r.

Uygulama: Yeni yap›lanacak bir hastane ameliyathanesi için ön koflul;

• Steril, yar› steril ve steril olmayan alanlar belirlenmesi, farkl› alanda farkl› renk sistemi, flerit ile ay›r-
ma, yer yaz›lar›, tabela ile tan›mlama gibi).

• Tüm yüzeyleri pürüzsüz, yuvarlak köfleli, gözeneksiz, kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir nite-
likte ve derzsiz malzeme ile kaplanmal›,

• Ölü alan oluflturacak girinti, ç›k›nt› ve keskin köfleler haricinde kalan kübik alan en az 30 m2, kardiyo-
vasküler cerrahi ve organ nakli ameliyathaneleri için en az 45 m2 olmal›,

• Net kullan›m alan› içinde, kolon ve benzeri hareket k›s›tl›l›¤›na sebep verecek yap›laflma ile ameliyat
ekibinin hareket k›s›tl›l›¤›na ve sirkülasyonuna engel bir durum olmamal›,

• Taban-tavan aras› yüksekli¤inin havaland›rma kanallar›, asma tavan, hepa filtreler hariç ameliyat salo-
nunun her noktas›nda en az üç metre ve ameliyathane k›sm›nda bulunan koridor geniflli¤i en az iki met-
re olmal›,

• Kesintisiz güç kayna¤› olmal›,

• Hepa filtreli hijyenik klima sistemi ile iklimlendirilmesi ve havaland›r›lmas› sa¤lanmal›,

• Ameliyathanenin yeri seçilirken, ›s› kayb› ve kazançlar›n›n minimumda tutulmas› gerekmektedir. Bu
mekanlar›n çal›flanlar›n kolayl›kla ulaflamayaca¤› bir yerde düzenlenmesi, fonksiyonelli¤inin ve amac›na
uygunlu¤unun artmas› aç›s›ndan önemli oldu¤u unutulmamal›,

• Hava perdesi tasar›m›n›n yap›lmas› (laminer ak›m),

• Laminer hava ak›ml› sistemi Sa¤l›k Bakanl›¤› standart›na uygun olmal›,

• Yer döflemesi olarak antistatik, antibakteriyel afl›nmaya karfl› yüksek mukavemete sahip kondaktif PVC
malzeme tercih edilmeli,

• Duvarlar ve tavan antibakteriyel, modüler tip, alüminyum veya çelik konstrüksiyon tafl›y›c›, sisteme
monte edilecek panellerden yap›labildi¤i gibi alç›pan ve alç›s›va yap›ld›ktan sonra antibakteriyel su baz-
l› saten boya uygulamas› da yap›labilmeli.

• Armatürler antibakteriyel özellikte olmal› 

• Tavan panelleri aç›labilir modüllü olmal›,

• Hermatik kap› kullan›lmas› ameliyathane hijyeni için sa¤l›kl› olacakt›r.

Sonuç: Do¤ru ameliyathane mimari yap›lanmas› ile cerrahi alan infeksiyonlar› minimalize eder, hasta-
ne süreç ve mali yönetimini etkiler.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane mimari yap›s›.

Ameliyathane Mimari Yap›s›n›n ‹nfeksiyon

Sürecindeki Önemi

Seral Hekim

Medicalpark Bahçelievler Hastanesi, Ameliyathane Sorumlu Hemfliresi, ‹stanbul
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Otuz befl yafl›ndaki erkek hasta; ileri aort kapak yetmezli¤i ve eriflkin aort koarktasyonu tan›lar› ile

kardiyovasküler cerrahi klini¤imize baflvurdu. Hastaya metalik protez kapak ile aort kapak replas-

man› ve asendan-desendan aort aras›na 14 mm Dacron greft ile greft interpozisyonu operasyo-

nu yap›ld›. Hasta postoperatif dönemi sorunsuz geçirdi. Hastaya ikinci kuflak sefalosporin grubu

antibiotik profilaksisi yap›ld›. 

Postoperatif dönemde atefl ve lökositoz görülmedi. ‹l d›fl›na giden hasta postoperatif 2. ayda yük-

sek atefl, nefes darl›¤› ile baflvurdu. CRP, sedimentasyon yüksekli¤i ve lökositoz saptanan hasta-

n›n ekokardiyografisinde protez kapakta ileri derecede kaçak saptanmas› ve hemodinamik insta-

bilizasyon nedeniyle acil operasyona al›nd›. Yeniden aort kapak replasman› yap›lan hastan›n ç›-

kar›lan aort kapa¤›nda S. epidermidis üredi. Postoperatif dönemde 6 hafta Vancocyn tedavisi veri-

len hasta hemokültürlerinde üreme olmamas›, normal s›n›rlarda CRP, sedim ve lökosit de¤erle-

ri ile taburcu edildi.

‹kinci operasyondan sonra poliklinik kontrollerine gelen hastada 6. ayda tekrar CRP yüksekli¤i,

lökositoz saptand›. Ekokardiyografide metalik aort protez üzerinde vegetasyonlar, aort protezde

leak saptand›. Hastan›n asandan desenden greftinde de vegetasyonlar bulunmaktayd›. Hemokül-

türde S. epidermidis saptanan hasta 6 haftal›k Vancocyn tedavisine al›nd›. Tedavi sonras› ekokardi-

yografide vegetasyonlar›n geriledi¤i görüldü. Fakat aort kapakta leak art›fl›na ba¤l› ileri yetersiz-

lik olmas› nedeniyle hasta bir kez daha operasyona al›nd›.

Üçüncü operasyonda hastan›n infekte aortik protezi ç›kar›larak, asandan aorta ile birlikte aortik

kök replasman› (CABROLL modifikasyonu) yap›ld›. ‹nfekte görünümlü asandan-desenden grefti

ç›kar›larak yeni bir greft ile de¤ifltirildi. 

Üçüncü operasyonda ç›kar›lan aort kapakta ve enfekte greftte S. epidermidis üredi.

Hastaya üçüncü operasyon sonras› 8 hafta Vancocyn tedavisi verildi. Atefl, CRP, sedimentasyon

ve hemogram lökosit de¤erleri s›k takip edilerek 8 hafta sonunda normal de¤erlerle sorunsuz ta-

burcu edildi.

Ayl›k poliklinik kontrollerinde CRP ve lökosit de¤erleri izlenen hasta, halen üçüncü operasyonun

postoperatif 9. ay›nda ve sorunsuz.

S. epidermidis’e ba¤l› endokarditlerde postoperatif dönemde uygun antibiyoterapinin uzun süre

devam edilmesi ve infeksiyon parametrelerinin hastan›n klini¤ine bak›lmaks›z›n yak›ndan takip

edilmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan endokardit, S. epidermidis.

35 Yafl›ndaki Eriflkin Aort Koarktasyonlu

Hastada; Tekrar Eden Aort Kapak ve

Asendan-Desendan Greft Endokarditi

(Tekrarlayan S. epidermidis) ve Tedavisi

Abdülkadir Faruk Hökenek1, P›nar Saliha Kepekçi Can2

1 Medical Park Hastanesi, Kardiyovasküler Cerrahi Bölümü, ‹stanbul
2 Medical Park Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› Bölümü, ‹stanbul
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Amaç: Bu çal›flmada ‹stanbul Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesinde görevli ö¤retim üyesi ve yar-
d›mc›lar›n›n, hemflire ve di¤er sa¤l›k personelinin ve dördüncü ve beflinci s›n›f ö¤rencilerinin, in-
feksiyon kontrolü konusundaki bilgi ve davran›fllar›n›n de¤erlendirilmesi amaçland›.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya, 14 (%5.1)’ü ö¤retim üyesi, 31 (%11.3)’i ö¤retim üye yard›mc›s›, 70
(%25.5)’i doktora ö¤rencisi, 30 (%10.9)’u hemflire, 10 (%3.6)’u di¤er sa¤l›k personeli, 120 (%43.6)’si
dördürcü ve beflinci s›n›f ö¤rencisi, toplam 275 birey (175 kad›n-100 erkek) kat›ld›. Çal›flma, kesit-
sel tan›mlay›c› bir araflt›rma olarak planlan›p, Eylül-Ekim 2010 tarihlerinde uyguland›.

Veriler, araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltirilen, 3 ana bafll›k alt›nda haz›rlanan, 36 sorudan oluflan
anket formunun cevaplanmas›yla topland›. Sorular aç›k-uçlu, çoktan seçmeli-tek yan›tl› ve çoktan
seçmeli-çok yan›tl› olarak haz›rland›. Sonuçlar yüzde oran, ki-kare testi ve Kruskal Vallis varyans
analiziyle de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flma sonuçlar›na göre, bireylerin 109 (%39.6)’u son zamanlarda infeksiyon kontrolü
konusunda yaz›l› ve/veya görsel bir yay›n okuyup okumad›klar›n› hat›rlamad›klar›n›, 10 (%3.6)’u
son 1-2 hafta içinde, 36 (%13.1)’s› son 1 ay içinde, 65 (%23.6)’i son 6 ay-1 y›l içinde, 51 (%18.5)’i 1
y›ldan daha uzun süredir bu konuyla ilgili yay›n okumad›klar›n› bildirirken, 4 (%1.5)’ü  soruyu ce-
vaps›z b›rakm›flt›r.

Bireylerin 131 (%47.6)’inin infeksiyon kontrolü konulu hizmet içi e¤itim ald›klar›, 7 (%2.5)’sinin bir
veya daha fazla hizmet içi e¤itimin yan› s›ra, sertifikal› bir e¤itim program›na kat›ld›klar›, 137
(%49.9)’sinin hiçbir e¤itim almad›klar› belirlendi.

E¤itim almayan bireylerin 46 (%16.7)’s› e¤itim almama nedenini kurumun yetersizli¤i olarak belir-
tirken, 11 (%4)’i  ekonomik nedenler, 12 (%4.4)’si ihmal-zaman ay›ramama, 7 (%2.5)’si konuyu
önemli görmeme olarak belirttiler.

Bireylerin 204’ü “bulafl›c› hastal›klar-kiflisel koruyucu önlemler”, 154’ü “hastane infeksiyonlar›”,
125’i “çal›flma ortam›n›n temizli¤i-dezenfeksiyon’, 117’si “sterilizasyon”, 72’si “biyomedikal” konu-
lar›nda e¤itim almak istediklerini, 22’si “e¤itim almaya gerek görmediklerini” belirtti.

Anket sorular› içerisinde “bir maddenin üzerinde veya içinde bulunan tüm mikroorganizmalardan
ar›nd›r›lma ifllemine sterilizasyon denir. Bu ifllem sonras›nda hastal›k yapan yapmayan tüm mik-
roorganizmalar öldürülmektedir” ifadesi en çok do¤ru yan›tlanan (%92.4), “Dezenfeksiyon ifllemin-
de kullan›lan maddeler temizlik maddesi olarak da kullan›labilirler” en çok yanl›fl yan›tlanan ifade
(%53.1) olarak bulunmufltur.

Sonuçlar: Çal›flmaya kat›lan bireylerin teorik bilgi düzeylerinin yeterli olmad›¤›, bunun sebebinin
teorik bilgilerin zamanla unutulmas› ve bireylerin bilgilerini güncel tutmak için çaba göstermeme-
leri oldu¤u belirlendi. Bu eksikli¤in do¤rudan kuruma mal edildi¤i saptand›.

Anahtar Kelimeler: ‹nfeksiyon kontrolü, sa¤l›k çal›flanlar›, klinik ö¤rencileri.

‹stanbul Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi

Sa¤l›k Çal›flanlar› ve Klinik Ö¤rencilerinin

‹nfeksiyon Kontrolü Konusundaki Bilgi ve

Davran›fllar›n›n De¤erlendirilmesi

Menekfle Müdüro¤lu Can1, Meltem Koray1, Emel Önal2, Duygu Ofluo¤lu1,

Hakk› Tanyeri1

1 ‹stanbul Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi, A¤›z Difl Çene Cerrahisi Anabilim Dal›, ‹stanbul
2 ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, ‹stanbul
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Girifl: ‹zolasyon infekte ve kolonize hastalardan di¤er hastalara, hastane ziyaretçilerine ve sa¤l›k persone-
line mikroorganizmalar›n bulafl›n›n engellenmesidir. ‹nfeksiyon kontrolü aç›s›ndan izolasyon önemli bir
basamak olup, uygulaman›n takibi uygulamada karfl›lafl›lan s›k›nt›lar› görmek aç›s›ndan yol göstericidir. 

Gereç ve Yöntem: 2010 Ocak-2011 Ocak aras›nda izolasyona al›nan hastalar takip edildi ve standart bir
form oluflturularak de¤erlendirilmeye al›nd›. Bu formdaki parametrelerin tamam›na uymayan hastalar›n
izolasyonu uygun kabul edilmedi. Dirençli mikroorganizmalar›n izolasyonunda Hastal›k Kontrol Merke-
zi (CDC) kriterleri kullan›ld›.

Bulgular: Hastanemizde 2010 Ocak-2011 Ocak aras›nda toplamda 253 hastan›n izolasyon ihtiyac› ol-
mufl, 172’si uygun flekilde izole edilebilmifltir. Buna göre hastanemizde izolasyona uyum oran› %67.9
olarak saptanm›flt›r. ‹zolasyon ihtiyac› do¤an hastalar›n 72’si baflka hastanelerden gelmifl ve 75 üreme
saptanm›flt›r. ‹zolasyona al›nan hastalar›n %28.4’ünü baflka hastanelerden gelen hastalar oluflturmakta-
d›r. Baflka hastanelerden gelen hastalar›n 16 (%6.3)’s› baflka hastane yo¤un bak›m ünitesinden gelen
hastalard›. 

Baflka hastaneden gelen hastalar›n hastanemiz servislerine göre da¤›l›m›: Anestezi-reanimasyon servisi
21 hasta (%29), çocuk nefroloji 8 hasta (%11), nöroloji servisi 7 hastad›r (%9). ‹zole edilmesi gereken has-
talar içinde baflka hastaneden gelen hastalarda tespit edilen mikroorganizmalar s›kl›k s›ras›na göre flun-
lard›r: Vankomisine dirençli enterokok (VRE) 30 sufl (%40), Acinetobacter spp. 29 sufl (%38) ve metisiline
dirençli Staphylococcus aerus 9 sufltur (%12) (Tablo 1). 

Sonuç: ‹zolasyon önlemlerine uyumu art›rmada takip motive edici bir faktördür. Baflka hastanelerden
gelen hastalar›n izolasyonu hastaneler aras› yay›l›m›n önlenmesi için gereklidir.

Anahtar Kelimeler: ‹zolasyon, mikroorganizma.

SB Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde

2010 Y›l› ‹zolasyon Uyumunun

De¤erlendirilmesi ve Baflka Hastanelerden

Gelen Hastalar›n Mikroorganizma Çeflitleri

Özgül Taflp›nar, Melek Meltem Göksel, Fatma Sarg›n, Hasniye Özbozduman,

Saadet Yaz›c›

SB Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi, ‹stanbul
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Tablo 1. İzole edilmesi gereken hastalar içinde dış merkezden gelen hastaların mikroorganiz-
malara göre dağılımları

Mikroorganizma adı Üreme sayısı 

VRE 30
Acinetobacter spp. 29
MRSA 9
GSBL (+) E. coli 2
GSBL (+) Klebsiella 2
Pseudomonas spp. 2
Nonfermantatif gram-negatif basil 1
Dış merkezden gelen hastaların sayısı: 72 Dış merkezden gelen hastalarda 

üreme sayısı: 75
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Amaç: Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesine yeni bafllayan ebe, hemflire, sa¤l›k memurla-

r›n›n hastane infeksiyon önlemleri konusunda bilgi düzeylerinin belirlenmesi ve e¤itimin et-

kinli¤inin de¤erlendirilmesi amac›yla yap›ld›.

Gereç ve Yöntem: Araflt›rman›n evrenini Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesine yeni bafl-

layan toplam 45 ebe, hemflire ve sa¤l›k memurlar› oluflturmaktad›r. Hastanemize yeni baflla-

yan sa¤l›k personeline verilen hizmet içi e¤itime kat›lan 45 kifli araflt›rman›n örneklem gru-

bunu oluflturdu.

Her bir kat›l›mc›ya konu anlat›lmadan öntest, konu anlat›m› bittikten sonra da sontest uygu-

land›. Hastane infeksiyonlar›n›n önlenmesi ile ilgili 16 soru sorularak, de¤erlendirmeler

SPSS 10.0 istatistik program› kullan›larak yap›ld›. Say›, yüzde, ki-kare uygulanarak sonuçlar

de¤erlendirildi. 

Çal›flmada e¤itimin etkinli¤ini de¤erlendirmek için kullan›lan öntest ve sontestte do¤ru so-

rulara 1, yanl›fl sorulara 0 puan verildi.

Bulgular ve Sonuçlar: Kat›l›mc›lar, %68.9’u 30 yafl ve üzeri, %68.9’u üniversite mezunu,

%55.6’› sa¤l›k ocaklar›nda çal›flan, %60’› en son çal›flt›¤› yerde 4 y›l ve daha k›sa süredir çal›-

flan, % 60’› 11 y›l ve daha uzun süredir çal›flan, %80’i anti-Hbs’si pozitif olan, %62.2’si daha

önce aile sa¤l›¤› e¤itimi kapsam›mda infeksiyon önlemleri, hastane temizli¤i ve dezenfeksi-

yonu ile ilgili e¤itim alan, hastanemize yeni bafllayan çal›flanlardan oluflmaktad›r.

Kat›l›mc›lar›n öntestteki toplam puan› 53.52 iken, sontestte 78.8 olup e¤itimin etkin oldu¤u-

nu göstermifltir.

Ön testte en çok do¤ru cevap verilen sorular (%97.8) hastane infeksiyonu tan›m› ve kapal›

drenaj ile ilgili sorulard›r. En fazla yanl›fl cevap verilen soru ise (%71.1) IV kateter süresiyle

ilgili soru olmufltur.

Üriner kateter ilgili soruya, aile sa¤l›¤› e¤itimi alanlar (%64.3), çal›flma süresi 11 y›ldan fazla

olanlar (%66.7), hastanede çal›flanlar (%75) ve 30 yafl üzeri olanlar (%64.5) daha fazla do¤ru

cevap vermifltir. HBV afl›s›n›n önemi ile ilgili soruya aile sa¤l›¤› e¤itimi alanlar (%100) daha

fazla do¤ru cevap vermifltir. 

Son testte en çok do¤ru cevap verilen sorular (%100) hastane infeksiyonu tan›m› ve santral

venöz kateterlerin pansumanlar› ile ilgili sorular› olmufltur. En fazla yanl›fl cevap verilen so-

ru ise (%55.6) IV kateter takmada eldiven kullan›m› ile ilgili soru olmufltur.

Anahtar Kelimeler: Hastane infeksiyonlar›, hemflirelik, personel bilgi düzeyi.

SB Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesine

Yeni Bafllayan Ebe, Hemflire ve Sa¤l›k

Memurlar›n›n Hastane ‹nfeksiyonlar›n›n

Önlenmesi Konusundaki Bilgi Düzeyleri

Öntest-Sontest Çal›flmas›

Melek Ergun, Nesibe Günay Molu, Deniz Sa¤lam

SB Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Konya
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Amaç: Bu çal›flman›n amac›; difl hekimli¤i fakültesi ö¤rencilerinin infeksiyon kontrolü bilgi

düzeylerinin e¤itim öncesi ve sonras› karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flma, 2009 Haziran ve 2010 Ekim aylar›nda Süleyman Demirel Üniver-

sitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi 3. ve 4. s›n›f ö¤rencilerinde yap›ld›. Ö¤rencilere 2009 Haziran

ay›nda süre s›n›rl› bir anket uyguland›. Ö¤rencilerin bilgi düzeyleri, 2010 Ekim ay›nda verilen

e¤itim sonras›nda yeni bir anket ile tekrar de¤erlendirildi.

Bulgular: Ö¤rencilerin e¤itim öncesi ve sonras› bilgi düzeyleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda; dezenfek-

siyon-sterilizasyon, el hijyeni-eldiven kullan›m› ve t›bbi at›k konular› ile ilgili sorularda,

e¤itim öncesi yaklafl›k %60’l›k bilgi düzeylerinin %80'lere yükseldi¤i saptand›.

Sonuç: Ö¤rencilerin, infeksiyon kontrolü e¤itimi ile orta düzeydeki bilgilerinin iyi düzeye

çekildi¤i belirlenmifltir. Ancak bilginin zaman içerisinde unutulma riski, e¤itimin belirli

aral›klarla tekrarlanmas› düflüncesini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: E¤itim, infeksiyon.

Süleyman Demirel Üniversitesi Difl Hekimli¤i

Fakültesi Ö¤rencilerinin ‹nfeksiyon Kontrol

Bilgi Düzeyinin De¤erlendirilmesi

Ayten Duran, Selim Serdar Yeflil›rmak, Aliye Sevgi Yavuz, Rabia U¤ur Kodalo¤lu,

Yeflim K›rz›o¤lu

Süleyman Demirel Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi, Isparta
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Girifl: Total parenteral nütrisyon (TPN), yenido¤an yo¤un bak›m ünitelerinde (YBÜ) kullan›lan en önem-

li uygulamalardand›r. TPN uygulamas›na düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerde, do¤umdan hemen sonra

bafllan›r enteral yoldan besleninceye kadar devam edilir. Dikkat ve titizlik gerektiren bu uygulamada do-

lum hatalar›n› ve mikrobiyal kontaminasyon risklerini en aza indirmek için TPN dolumlar›n›n temiz oda

flartlar›nda, steril koflullarda ve otomatik olarak haz›rlanmas› rutin bir ifllem haline gelmifltir.

ISO tan›m›na göre temiz oda “Havadaki partikül say›s›n›n kontrol alt›nda tutuldu¤u, partiküllerin içe-

riye girmesini, oluflmas›n› ve kalmas›n› minimize edecek flekilde yap›lm›fl, ›s›, nem ve bas›nc›n uygun

flekilde ayarland›¤› odad›r.”

Amaç: Hastanemizdeki çocuk klini¤i için yap›land›r›lan temiz odan›n oluflturulmas› s›ras›ndaki dene-

yimlerimizi paylaflmakt›r.

Uygulama: Hastanemizin 215 yatakl› çocuk klini¤inde uluslararas› standartlara sahip bir temiz oda

oluflturulmas› fikri ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi (‹KK)’nin onay›na sunuldu. Komitenin onay› ve öneri-

leri do¤rultusunda tadilata baflland›.

Tadilat boyunca karfl› servisteki yenido¤an YBÜ’de çok s›k› izolasyon önlemleri sayesinde hasta bak›-

m›na devam edilebildi. Oda, tadilat›n çeflitli aflamalar›nda infeksiyon kontrolüne uygunluk aç›s›ndan

denetlendi.

Oda aç›lmadan önce özellikle sabit iki hemflirenin bu alanda görevlendirilmesi sa¤land›. Temiz oda

çal›flma esaslar›yla ilgili olarak; prosedür, çal›flacak personelin sorumluluklar›, oda ›s›-nem-bas›nç ta-

kip formlar›, temizlik-dezenfeksiyon talimat ve takip formlar›, TPN istem formlar› haz›rland›, ilgili bi-

rimler bilgilendirildi. 

Odan›n uygunlu¤unu test etmek amac›yla; hepa filtre s›zd›rmazl›k testi (D.O.P. testi), bas›nç farklar›

testi, hava ak›fl h›z› testi, hava de¤iflim say›s›, partikül say›m›, dekontaminasyon zaman› (havan›n ye-

niden temizlenme süresinin belirlenmesi), s›cakl›k, nem gibi testleri kapsayan havaland›rma sistemi

validasyonu uyguland›. 

Dolum yapacak personele temiz oda iflleyifli, takibi ve dolum cihaz› hakk›nda e¤itim verildi.

Tüm veriler ›fl›¤›nda ‹KK’n›n da onay› al›narak detayl› bir temizlik ve dezenfeksiyon sonras›nda temiz

oda kullan›ma aç›ld›. Pazartesi ve Perflembe günleri ilk ve son dolum ürünlerinden al›nan örneklerin

kültürleri yap›ld›.

Sonuç: Temiz odalar inflaat aflamas›nda kontaminasyonu engelleyecek yüzeyler, yüzey kaplamalar›n›n

varl›¤›, iflleyifl ak›fl›, inflaat sonunda havaland›rma validasyonu, uygun temizlik ve dezenfeksiyonun

sa¤lan›p sa¤lanmad›¤› bak›m›ndan denetlenmelidir.

Personelin bu bölüme özel ve sabit olmas›n›n, kontaminasyonun engellenmesinde önemli bir faktör

oldu¤u düflüncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Temiz oda, TPN, validasyon.

SB Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤inde Temiz

Oda Kurulumu Deneyimi

Hasniye Özbozduman1, ‹nci Ayd›n2, Fatma Sarg›n1, Özgül Taflp›nar1,

Melek Meltem Göksel1, Saadet Yaz›c›1

1 SB Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi, ‹stanbul
2 SB Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesi, ‹stanbul
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Girifl ve Amaç: Yenido¤anlar›n immün sistemlerinin henüz organizmay› koruyabilecek yeterlilikte olmamas›, uygula-

nan invaziv giriflimler, s›k müdahale ve manipülasyonlar bebeklerin infeksiyonlara yatk›n olmalar›na neden olmaktad›r

(1). Yenido¤an yo¤un bak›m ünitemizde, yenido¤an›n nozokomiyal infeksiyonlardan korunmas› ve al›nan önlemlerin li-

teratüre uygunlu¤unun sa¤lanmas› amac›yla takipler ve düzenlemeler yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Takip ve düzenlemeler araflt›rmalara dayal› aktif-prospektif olarak uygulamaya geçirilmifltir.

Uygulama: Toplamda 27 yatakl› ünitemizde 5 adet pozitif bas›nçl› izolasyon odas›, 9 adet lavabo bulunmaktad›r.

Ünitede infeksiyon kontrol önlemlerini standardize etmek için "Yenido¤an Yo¤un Bak›m ‹nfeksiyon Kontrol Talimat›"

haz›rlanm›flt›r.

Çal›flan tüm hemflire, porter ve temizlik personellerine periyodik e¤itimler yap›lm›flt›r. El y›kama,el dezenfeksiyonu, el-

diven kullan›m› ilkeleri belirlenerek,e¤itimler ve günlük geribildirimlerle davran›flsal uyum gelifltirilmifltir.

Çal›flanlar›n ünite içerisinde parmaklar ve bileklerde tak› kullanmamas› (alyans, yüzük, bileklik, saat) ve t›rnaklar›n k›-

sa olmas› ile ilgili bilgilendirme ve geribildirimlerle davran›flsal uyum gelifltirilmifltir.

‹zolasyon önlemleri, standart önlemler ve bulafl›c› hastal›klar ile ilgili e¤itimler yap›larak uygulamalar standardize edil-

mifltir.

‹nvaziv giriflimlerde asepsi ve antisepsi koflullar›n›n sa¤lanmas› için tüm uygulamalar için yap›lan e¤itim ve geribildi-

rimlerle kontrol sa¤lanm›flt›r.

“TPN talimat›” haz›rlanm›flt›r, hemflirlere 40 saatlik teorik ve uygulamal› e¤itim yap›lm›fl ve kay›t alt›na al›nm›flt›r.

Formül süt haz›rlama alan› ve uygulamalar›n standartlar› belirlenmifl, hemflirelere e¤itim verilmifltir. Cam biberon al›-

m› yap›larak her kullan›m sonras›nda sterilizasyon ünitesinde otoklavda steril edilmesi sa¤lanm›flt›r.

Göbe¤in steril distile su ile silinmesi ve doku bütünlü¤ü bozulmam›fl göbek çevresinin iyotlu antiseptik solüsyonlarla

silinmesi sa¤lanm›flt›r.

Bebeklerin genel durumu (vücut a¤›rl›¤›, inv. girifller, hipotermi) göz önünde bulundurularak risk grubu olmayan be-

beklerde günde iki kez silme yöntemi ile banyo yapt›r›larak hijyen gereksinimlerinin karfl›lanmas› sa¤lanm›flt›r.

Aç›lan bütün solüsyonlar›n ve ilaçlar›n kullan›m süreleri, aç›l›fl ve son kullanma tarihleri etiketleme ile kontrol alt›na

al›nm›flt›r.

Solunuma yard›mc› alet-ekipmanlar›n s›n›fland›rmas› yap›larak dezenfeksiyon ve sterilizasyon planlamalar› yap›lm›fl,

görsel oluflturulmufl ve her kullan›mda bu uygulamalar sa¤lanm›flt›r.

Nemlendirme üniteleri, O
2

hazneleri, buhar aletleri ve hortumlar›n›n 24 saatte bir de¤ifltirilerek, larengoskop bladele-

rinin de her kullan›m sonras› yüksek düzey dezenfeksiyon ile dezenfekte edilmeleri sa¤lanm›flt›r.

Ünitede temizlik ve dezenfeksiyon yöntemleri belirlenmifl, yard›mc› personelin e¤itimleri yap›lm›fl ve günlük geribildi-

rimlerle uygulamalar› standardize edilmifltir.

Küvezlerin günlük dezenfeksiyonu yan›nda rutin olarak haftada bir de¤ifltirilerek tüm sökülebilir parçalar›n›n birbirin-

den ayr›larak temizlenip dezenfekte edilmesi sa¤lanm›flt›r.

Yenido¤an yo¤unbak›m ünitesinde çal›flanlar›n sa¤l›¤› ile ilgili özel önlemlerin al›nmas›, taramalar›n›n düzenli yap›l-

mas› ile ilgili süreçler belirlenerek takipleri yap›lm›flt›r.

Sonuç: Yenido¤an›n sa¤l›¤›n› iyilefltirme ve gelifltirme, yaflam kalitesini yükseltmeye yönelik faaliyetler sürdürülürken

infeksiyonlar› da önlemede bilinçli uygulamalar›n yap›ld›¤› bir iflleyifl sistemi oluflturulmufltur.

Anahtar Kelimeler: ‹nfeksiyon kontrol önlemleri, yenido¤an yo¤un bak›m.

Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesinde ‹nfeksiyon

Kontrol Önlemleri

Naciye fienyurt

Medicalpark Özel Antalya Hastane Kompleksi, Antalya
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Amaç: Acinetobacter spp. gram-negatif nonfermentatif kokobasildir. Genifl spektrumlu antibiyotik-

lerin kullan›lmas› ve invaziv giriflimlerin artmas› ile Acinetobacter spp. sufllar› karfl›m›za daha s›k ç›k-

maktad›r. Hastane infeksiyon oran›n›, mortaliteyi ve morbiditeyi olumsuz yönde etkilemektedir.

Bu çal›flman›n amac› hastanemizdeki Acinetobacter spp. sufllar›n›n hastalardaki üreme yerlerine gö-

re da¤›l›m›n› tespit etmek, neden oldu¤u hastane infeksiyon tan›lar›n› ve karbapenem direncini

incelemektir.

Gereç ve Yöntem: 01 Ocak-31 Aral›k 2010 tarihleri aras›nda hastanemizde yatan, aktif ve prospek-

tif sürveyans yöntemiyle takip edilen ve CDC (Centers for Disease Control and Prevention) tan› kri-

terlerine göre hastane infeksiyonu tan›s› alan hastalar, retrospektif olarak incelenmifltir. Çeflitli

klinik örneklerinde izole edilen Acinetobacter spp. sufllar› de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Hastanemizde Acinetobacter spp. cerrahi anestezi reanimasyon yo¤un bak›m ünitesi

(CARYBÜ), nöroloji yo¤un bak›m ünitesi (NYBÜ), dahiliye yo¤un bak›m ünitesi (DYBÜ), plastik ve

rekonstrüktif cerrahi servisinde (PREC) yatan toplam 1806 hastan›n 116’s›n›n çeflitli klinik örnek-

lerinde izole edilmifltir. Hastalar›n %51’i erkek %49’u kad›nd›r. %73’ü CARYBÜ, %12’si NYBÜ, %9’u

DYBÜ ve %6’s› PREC servisinde yatan hastalard›r. Yo¤un bak›m ünitelerinde (YBÜ) yatan 1097

hastan›n %11’i, PREC servisinde yatan 709 hastan›n %0.14’ü hastane infeksiyonu tan›s› konulmufl-

tur. Tüm hastane infeksiyonu tan›lar› içinde %24’ü Acinetobacter spp. kaynakl› bulunmufltur. Acineto-

bacter spp. etkenli hastane infeksiyonu da¤›l›m›; laboratuvar taraf›ndan kan›tlanm›fl bakteremi

%22, kateter iliflkili kan dolafl›m› infeksiyonu %7, alt solunum yollar›n›n di¤er infeksiyonlar› %13,

pnömoniye ait bir kan›t bulunmaks›z›n bronflit, trakeobronflit, trakeit %4, pnömoni %4, ventila-

törle iliflkili pnömoni (V‹P) %37, kateter iliflkili üriner sistem infeksiyonu %2, sekonder bakteremi

%11’dir. Tüm Acinetobacter spp. sufllar›n›n karbapeneme direnci %74 olarak tespit edilmifltir. 

Sonuç: Hasta yat›fl gün say›s›n›n uzun olmas›, altta yatan sistemik hastal›klar›n varl›¤›, ventilatör

kullan›m oran›n›n yüksek olmas› ve invaziv giriflimlerin çok olmas› nedeniyle Acinetobacter spp. üre-

mesi %73 oran›nda en çok CARYBÜ’de görülmüfltür. Hastane infeksiyonu tan›lar› içerisinde venti-

latörle iliflkili pnömoni %37 ile ilk s›rada yer alm›flt›r, bunu %22 ile laboratuvar taraf›ndan kan›t-

lanm›fl bakteremi takip etmifltir. Acinetobacter spp. üremesi olan hastaya temas izolasyonu uygulan-

m›flt›r. Acinetobacter spp. kaynakl› infeksiyonlar›n önlenmesi, nazokomiyal pnömoni, kateter iliflkili

infeksiyonlar, üriner sistem infeksiyonlar› konular›nda e¤itimler yap›lm›flt›r. Günlük yap›lan hasta

vizitlerinde el hijyeni uyumu, temizlik, dezenfeksiyon uygulamalar› takip edilmifltir. Literatür tara-

malar› yap›larak çevresel faktörlere yönelik çal›flmalar yap›lm›flt›r. Hastanemizde hasta çal›flan gü-

venli¤i kapsam›nda oluflturulmufl olan infeksiyon kontrol program›n›n etkin olarak uygulanmas›-

na yönelik e¤itim ve denetim çal›flmalar›m›z devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter, yo¤un bak›m ünitesi, hastane infeksiyonu.

SB Prof. Dr. A. ‹lhan Özdemir Devlet

Hastanesinde ‹zole Edilen Acinetobacter spp.

Sufllar›n›n ‹ncelenmesi

Keziban Elevli1, Meral Demir1, fiadiye Gök2, Ahmet Bal3

1 SB Prof. Dr. A. ‹lhan Özdemir Devlet Hastanesi, ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi, Giresun
2 SB Prof. Dr. A. ‹lhan Özdemir Devlet Hastanesi, Hizmet ‹çi E¤itim Koordinatörlü¤ü, Giresun
3 SB Prof. Dr. A. ‹lhan Özdemir Devlet Hastanesi Baflhekimli¤i, Giresun
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Amaç: Ülkemizde 2002 y›l›ndan itibaren epidemik olarak görülmeye bafllayan K›r›m-Kongo kanama-

l› atefli (KKKA), fetal seyredebilen zoonotik bir viral infeksiyondur. Virüs insanlara genellikle infekte

kenelerin ›s›rmas›, viremik hayvanlara ait kan ve dokulara temas ile bulaflmaktad›r. ‹nfekte kiflilerden

nozokomiyal bulafl da olabilmektedir. ‹nfeksiyonun en çok görüldü¤ü iller Tokat, Yozgat, Çorum, Si-

vas, Kastamonu, Karabük, Gümüflhane, Erzurum, Amasya, Çank›r›, Giresun ve Samsun’dur (3,4). Ça-

l›flmam›zda; hastanemize 2010 y›l› içinde kene tutunmas› ile baflvuran olgular›n aylara, yaflad›klar›

yerlere göre da¤›l›mlar›, kenenin nerede ç›kar›ld›¤›, KKKA riski ile yat›r›lan hastalar ve infeksiyon

kontrol komitesinin (‹KK) hasta çal›flan güvenli¤ine yönelik uygulamalar› incelenmifltir.

Gereç ve Yöntem: Hastanemize 01 Ocak-31 Aral›k 2010 tarihleri aras›nda kene tutunmas› ile bafl-

vuran olgular›n hastane kay›tlar› retrospektif olarak incelenmifltir.

Bulgular: Kene tutunmas› ile baflvuran 1184 olgunun %55’i kad›n, %45’i erkektir. Olgular›n %82’si-

nin kenesi hastanemizde ç›kar›lm›flt›r. Kene tutunmas› ile baflvuru en fazla haziran ay›nda (332)

%28, may›s ay›nda (255) %22; en az ise ocak, flubat, aral›k aylar›nda (5) %0.42 olmufltur. Kiflilerin

yaflad›klar› yer; en fazla merkez ilçe (830) %70 ve merkez köyler olarak (134) %11 bulunmufltur.

Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan KKKA hakk›nda yay›nlanan genelgeler do¤rultusunda; günlük bildirim-

ler yap›lm›fl, olgu yönetim algoritmas›na göre de¤erlendirilip gerekli takipler yap›lm›flt›r. ‹KK tara-

f›ndan KKKA plan› güncellenmifltir. Emniyetli vakumlu kan alma tüpü, güvenlikli intraket ve en-

jektörlerin istemleri yap›larak acil ünitesinde, infeksiyon hastal›klar› servisinde kullan›mlar› sa¤-

lanm›flt›r. Hastane çal›flanlar›na özellikle acil personellerine KKKA hastal›¤›na yaklafl›m, standart

korunma, izolasyon önlemleri ve dezenfeksiyon uygulamalar› konulu e¤itim verilmifltir. Broflürler

haz›rlanarak baflvuran hastalar bilgilendirilmifltir. Olgulardan 6’s› yat›r›lm›fl, 1’i yo¤un bak›m üni-

tesinde takip edilmifl, 2 olgunun laboratuvar sonucu PCR pozitif bulunmufltur. Yat›r›lan olgular›n

yaflad›klar› yerler; merkez ilçe %33.33, fiebinkarahisar, Çamoluk, Espiye, Dereli ilçelerin %16.66

olarak bulunmufltur. Yat›fl flikayetleri; bafl a¤r›s› ve halsizlik %100, atefl ve yayg›n vücut a¤r›s› %83,

bulant›-kusma-ishal %16, kar›n a¤r›s› %33, vücutta morluklar ve döküntü %16 bulunmufltur. 

Sonuç: Kene tutunma olgular› en fazla haziran, may›s aylar›nda görülmüfltür. Piknik, gezinti amaç-

l› aktivitelerin artmas›, tar›ma yönelik ifllerin bu dönemde artmas› neden olarak düflünülmüfltür.

Kenelerin %82’sinin hastanede ç›kar›lmas›n›n nedeni; medya ve sa¤l›k kurulufllar› taraf›ndan yap›-

lan halk e¤itimlerinin olumlu etkisi olarak kiflilerde kenenin bir sa¤l›k kuruluflunda ve erken za-

manda ç›kar›lmas› bilincinin yerleflmifl oldu¤unu düflündürmüfltür. Yat›fl› yap›lan hastalar›n takip

ve tedavileri yap›lm›fl hastalar flifa ile taburcu edilmifltir. Nozokomiyal bulafl olmam›flt›r. Hastane-

miz ‹KK çal›flmalar› yeterli bulunmufltur.

Anahtar Kelimeler: KKKA (K›r›m-Kongo kanamal› atefli), kene, izolasyon önlemleri, dezenfeksi-

yon uygulamalar›.

SB Prof. Dr. A. ‹lhan Özdemir Devlet

Hastanesine Kene Tutunmas› ile Baflvuran

Olgular›n ‹ncelenmesi

Meral Demir1, Keziban Elevli1, Ahmet Bal2

1 SB Prof. Dr. A. ‹lhan Özdemir Devlet Hastanesi, ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi, Giresun
2 SB Prof. Dr. A. ‹lhan Özdemir Devlet Hastanesi Baflhekimli¤i, Giresun
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Hastane infeksiyonlar›; morbiditenin ve geç mortalitenin en önemli nedenlerinden biridir.

Yeni kurulan bir hastanede; hasta kabulüne bafllamadan önce hastane infeksiyonlar› için ge-

rekli önlemlerin al›nmas› önemlidir. Ameliyathane ve sterilizasyon ünitelerinde al›nmas› ge-

reken önlemler ayr› bir öneme sahiptir. Bu çal›flman›n amac›; hastanelerin kurulumu s›ras›n-

da ve devam›nda olabilecek s›k›nt›lar›n yaflanmamas› için; örnek teflkil ederek; çözüm ve iz-

lenecek yollarla ilgili önerilerde bulunabilmektir. Hastanemize 300 yeni hemflire göreve bafl-

lam›flt›r. Göreve bafllayan hemflirelerin %90’› farkl› branfllarda çal›flm›fl ve %21’i lise, %4’ü ön-

lisans ve %75’i ise lisans e¤itimi programlar›ndan mezun olmufltu. Yeni bafllayan hemflirele-

rin ameliyathane ve sterilizasyon ünitelerinde çal›flmalar›na karar verilirken personel bilgi

formlar›nda belirttikleri bilgiler incelenip daha önce çal›flt›klar› birimler, çal›flma süreleri ve

varsa sertifikalar› de¤erlendirilerek karar verildi. Sterilizasyon ünitesi çal›flma deneyimine ve

sertifikas›na sahip kimse yoktu. Hemflirelik e¤itim programlar›n›n müfredat› kapsam›nda

sterilizasyon, dezenfeksiyon, asepsi, antisepsi, otoklav, etilen oksit gibi ilgili konular olma-

s›na ra¤men uygulamayla ilgili s›k›nt›lar yafland›. Ameliyathane, sterilizasyon ünitesi ve di-

¤er özellikli birimlerde çal›flacak personellerin e¤itim süreci bafllat›larak sertifikaland›r›lma-

lar› sa¤land›. Bugüne kadar 40 kiflinin sertifika almas› sa¤lanarak %35 oran›nda sertifikal›

personel say›s›na ulafl›ld› ve bu süreç hala devam etmektedir. Sonuç olarak; hemflirelik e¤i-

tim program›ndan al›nan e¤itimlerde hastanelerde bulunan her birim için ayr› pratik yetkin-

lik sa¤lanamayaca¤›, birim hemflireli¤inin branfllaflma sistemi ile e¤itim sürecinde ayr›lma-

s›, seçilen branflla ilgili pratik yetkinli¤in sa¤lanmas› önemlidir. Bu durum henüz uygulana-

mayaca¤›na göre; olabilecek di¤er bir çözüm yolu ise e¤itim programlar›ndan mezun olan

personelin farkl› branfllarda yetkinli¤e sahip olmas› için sertifika programlar›n›n olmas› ve

bu programlara kat›l›m›n sa¤lanmas›d›r.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon, e¤itim, hastane kurulumu.

Kurulum Aflamas›nda Hastanelerde Yaflanan

‹fllevsel ve Kurumsal Zorluklar›n Ameliyathane

ve Sterilizasyon Üniteleri Aç›s›ndan

De¤erlendirilmesi

Denizhan Kaya1, Medine Çiçek Girgin2, Hakan Temiz3, fiafak Kaya4

1 SB Diyarbak›r E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ameliyathane-MSÜ, Diyarbak›r
2 SB Diyarbak›r E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kalite Yönetim Birimi, Diyarbak›r
3 SB Diyarbak›r E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, T›bbi Mikrobiyoloji Klini¤i, Diyarbak›r
4 SB Diyarbak›r E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Diyarbak›r
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Girifl ve Amaç: El y›kama, hastane infeksiyonlar› ve çapraz bulafl›n önlenmesinde

vazgeçilmez bir yöntemdir. Bu çal›flmada Akhisar A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Merkezinde çal›flan

doktor, hemflire, teknisyen ve yard›mc› personelin el hijyenine iliflkin davran›fllar›n›n, pro-

gram öncesi ve sonras›nda de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›z 2010 Ocak ay›nda bafllam›flt›r. El hijyeni ürünleri tüke-

tim araflt›rmas› yap›lm›flt›r. Program süresince tüm klinikler, tuvaletler,hastane girifli

ve difl protez laboratuvar›na el y›kama aflamalar› ve el antisepsisi endikasyonlar›

görselleri as›lm›flt›r. Temiz eller orta¤› olmak istiyoruz posterleriyle video gösterimleri

yap›lm›flt›r.

Çal›flmada Akhisar A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Merkezi personelinin el hijyeni al›flkanl›klar› izlemi,

anket sonuçlar› ve direkt gözlem de¤erlendirilmesiyle yap›lm›flt›r. 

Bulgular: Yap›lan ankette difl hekimleri; %66.6 normal sabun, %33.3 antiseptikli sabun,

hemflireler; %60 normal sabun, %20 antiseptikli sabun, %20 alkol bazl› el antisepti¤i,

teknisyenler; %37.5 normal sabun, %25 antiseptikli sabun, %37.5 alkol bazl› el antisepti¤i,

yard›mc› personeller; %50 normal sabun, %50 alkol bazl› el antisepti¤i ile el hijyeni uygu-

larken, e¤itim sonras›: Difl hekimleri; %60 normal sabun, %40 alkol bazl› el antisepti¤i,

hemflireler; %50 normal sabun, %50 alkol bazl› el antisepti¤i, teknisyenler; %75 normal

sabun, %25 alkol bazl› el antisepti¤i, yard›mc› personeller; %63.4 normal sabun, %36.6

alkol bazl› el antisepti¤i kullanm›fllard›r.

E¤itim öncesi yap›lan gözlemde 32 kiflinin (%25 difl hekimi, %21.87 hemflire, %18.75 difl

teknisyeni, %34.37 yard›mc› personel) el hijyeni al›flkanl›klar› gözlemlenmifltir.

Ayn› gözlem el hijyeni e¤itimi yap›ld›ktan sonra tekrarlanm›flt›r. Otuz üç kiflinin (%30.3 difl

hekimi, %24.2 hemflire, %15.15 difl teknisyeni, %30.3 yard›mc› personel) el hijyeni

al›flkanl›klar› gözlemlenmifltir.

Gözlemlenenlerin hastadan önce, aseptik ifllemlerden önce, vücut s›v›lar› ile temastan

sonra, hastaya temastan sonra, hasta çevresine temastan sonra; el ovma, el y›kama ve

hiçbir ifllem yapmama kriterleri ele al›nm›flt›r. Gözlem sonuçlar› fiekil 1’de belirtilmifltir.

Bir A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Merkezinde El Hijyeni

Fark›ndal›k Art›rma Çal›flmas›

Zeynep Yi¤iter1, Gülten Uygun2, Sercan Ulusoy3

1 Akhisar A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Merkezi, Manisa
2 Bornova A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Merkezi, ‹zmir
3 Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir
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Sonuç: Akhisar A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Merkezinde tüm personele y›lda iki kez el hijyeni

e¤itimi yap›lmaktad›r. Program bafl›nda ve sonunda s›v› sabun ve el hijyeni ürünlerinin

kullan›m oranlar›nda izlenen art›fl, e¤itimin yan› s›ra gözlemlere iliflkin geri bildirimlerin

önemini ortaya koymaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Hastane infeksiyonu, el hijyeni, el antisepti¤i, sabun.
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Şekil 1. Eğitim öncesi ve eğitim sonrası gözlem sonuçları.
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Girifl: El hijyeninin hastane infeksiyonlar›n› önlemede en etkili yöntem oldu¤u art›k tüm

hastane çal›flanlar›nca bilinmekle beraber hangi durumlarda yap›laca¤›na iliflkin sorunlar

devam etmektedir. Özellikle hastaya dokunmadan önce ellerin temizlenmesinin ihmal

edildi¤ini klinik ziyaretlerimiz s›ras›nda gözlemekteyiz. Komitemiz bu nedenle Dünya Sa¤-

l›k Örgütü’nün hastaya dokunmadan önceki el hijyeni ile ilgili gözlem çal›flmas›na kat›l-

ma karar› alm›fl ve çal›flmay› gerçeklefltirmifltir. 

Amaç: Çal›flmay› yapt›¤›m›z 4 yo¤un bak›m ünitemizde sa¤l›k personelinin hastaya do-

kunmadan önce el hijyenini uygulama durumunu gözlemek, ç›kan sonuçlar› ilgili birim

çal›flanlar›yla paylaflmak ve çözüm yollar›n› irdelemektir. 

Gereç ve Yöntem:

1. Gözlem çal›flmas› 5 May›s 2010 tarihinde 1 gün olarak acil cerrahi, reanimasyon, çocuk

ve yenido¤an yo¤un bak›m ünitelerinde yap›lm›flt›r. 

2. Çal›flmada görev alan 8 hemflire, çal›flma öncesi 2 saatlik bir e¤itim program›na al›n-

m›fl ve çal›flma s›ras›nda faydalanacaklar› yaz›l› bir rehber verilmifltir. 

3. Sadece sa¤l›k personelinin izlendi¤i çal›flmada gözlemler bir forma kaydedilmifltir. Dok-

torlar›n grubuna konsültasyona gelen doktorlar da dahil edilmifltir. 

4. Klinikler gözlem çal›flmas› ile ilgili olarak “el hijyeni gözlenecek” fleklinde bilgilendiril-

mifl, “hastaya temas öncesi el hijyeni”nin gözlenece¤i konusunda ayr›nt› verilmemifltir. 

5. Hastaya do¤rudan temas gerektiren hastan›n elini tutmak, fizyoterapi yapmak, nab›z-

tansiyon ölçmek, EKG çekmek, akci¤erleri dinlemek, kar›n palpasyonu yapmak gibi ifllem-

ler öncesi el hijyeni gözlenmifltir. Eldiven kullan›m› dikkate al›nmam›flt›r. 

6. Gözlem yap›lan 4 yo¤un bak›m ünitesinde 8 hemflire toplam 37 saat 20 dakika gözlem

yapm›fllard›r.

7. Gözlem çal›flmas›n›n sonuçlar›, gözlem yap›lan yo¤un bak›m ünitelerinin yönetici he-

kim ve hemflirelerine bir toplant› yap›larak sunulmufltur. 

Bulgular: Sa¤l›k personelinin, yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde 103 el hijyeni endikas-

yonunun 13 (%13)’ünde, reanimasyon ünitesinde 316 el hijyeni endikasyonunun 167 (%

53)’sinde, çocuk yo¤un bak›m ünitesinde 88 el hijyeni endikasyonunun 18 (% 20)‘inde ve

acil cerrahi yo¤un bak›m ünitesinde 59 el hijyeni endikasyonunun 30 (% 51)’unda el y›ka-

ma ya da susuz el antisepti¤i ile ellerini temizlemedi¤i görüldü. 

Hastaya Dokunmadan Önceki El Hijyeni

Uygulamas›na Yönelik Gözlem Çal›flmas›

Hatice Kaymakç›, Asl› Özdemir, Selma Karabey, Tülay Sar›kaya, Duygu Gürsoy,

Gülsenem Aras, Nurcan Öngör, Hüseyin Özbey, Meral Kazak, Haluk Eraksoy

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹stanbul
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Dört yo¤un bak›m ünitesinde; hemflirelerin 262 el y›kama endikasyonunun 85 (%32.4)’in-

de, hekimlerin 132 endikasyonun 67 (%50.7)’sinde, yard›mc› sa¤l›k personelinin 106 el y›-

kama endikasyonunun 54 (%50.9)’ünde ve fizyoterapistlerin 66 el y›kama endikasyonunun

22 (%33.3)’sinde ellerini y›kamad›klar› gözlendi (Tablo 1). 

Çal›flanlar›n daha çok hastaya yapt›klar› ifllem sonras›nda, hastadan hastaya geçerken el-

lerini temizledikleri, bunun d›fl›nda hastaya dokunmalar› gerekti¤inde ellerini temizleme-

dikleri görüldü.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, gözlem, hastaya dokunma, yo¤un bak›m.
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Tablo 1. Dört yoğun bakım ünitesindeki gözlem çalışmasının toplu sonuçları

El yıkama Susuz el antiseptiği Yapılmadı Toplam
n % n % n %

Hemşire 102 39 75 29 85 32 262

Yardımcı 21 20 31 29 54 51 106
sağlık personeli

Doktor 34 26 31 23 67 51 132

Fizyoterapist 24 37 20 30 22 33 66

Toplam 181 32 157 28 228 40 566

Acil cerrahi, reanimasyon, çocuk ve yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde, 8 hemşire toplam 37 saat
20 dakika gözlem yapmıştır.
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Girifl: Sa¤l›k çal›flanlar›n›n elleri, nozokomiyal infeksiyonlar›n aktar›m›nda en önemli yoldur.

Bu nedenle el hijyeni, hastane infeksiyonlar›n›n önlenmesinde en etkin, en kolay ancak uyu-

mun en az oldu¤u bir yöntemdir.

Amaç: Bu araflt›rmada doktor ve hemflirelerin el hijyeni konusundaki bilgi, tutum ve davra-

n›fllar›n› de¤erlendirmek amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma Hastanesinde çal›flan

toplam 86 doktor ve hemflireye araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan anket formu yüz yüze gö-

rüflme fleklinde uygulanm›flt›r.

Bulgular: Araflt›rmaya yafl ortalamas› 31.02 ± 5.32 (20-44) olan 45 doktor (%52.3) ve 41 hem-

flire (%47.7) kat›lm›flt›r. Kat›l›mc›lar›n %77.9’u kad›nlardan, %22.1’i erkeklerden oluflurken;

%31.4’ü daha önce el hijyeni ile ilgili herhangi bir e¤itim almad›¤›n› bildirmifltir. El hijyeni ile

ilgili daha önce e¤itim alan ve almayan grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda el hijyeni davran›fllar›nda is-

tatistiksel olarak anlaml› bir fark gözlenmemifltir (p ≥ 0.05). Her hasta ile temastan sonra el

hijyeni uygulama oran› (%80.2), her hasta ile temastan önce el hijyeni uygulama oran›ndan

(%51.2) daha yüksek bulunmufltur. Temastan önce el hijyeni uygulanmas› hemflire grubunda

doktor grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p= 0.003). Lavabonun uzakl›¤›

30 (%34.9) kiflide el y›kamaya engel olurken; 42 (%48.8) kifli her istedi¤inde el antisepti¤ine

kolayl›kla ulaflamad›¤›n› belirtmifltir. Araflt›rmaya kat›lanlar›n 65 (%75.6)’i her hasta için ayr›

eldiven kulland›¤›n›, 63 (%73.3)’ü ise ayn› hastada temiz ve kirli vücut bölgeleri ile temas ara-

s›nda eldiven de¤ifltirdi¤ini ifade etmektedir. Ayn› hastada temiz ve kirli vücut bölgeleri ara-

s›nda eldiven de¤ifltirme eylemi kad›nlarda ve hemflirelerde anlaml› olarak yüksek bulunmufl-

tur (p= 0.037, p= 0.007). Eldivenlerini ç›kard›ktan sonra ellerini y›kayanlar›n oran› %91.9, elle-

rini kurulayanlar›n oran› ise %87.2’dir. Araflt›rmaya kat›lan 61 (%70.9) kifli el hijyeni uygulama-

lar›na ba¤l› ellerinde ileri derecede y›pranma oldu¤unu belirtmektedir. Bu parametre kad›n-

larda ve hemflirelerde istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p= 0.020, p≤ 0.001).

Sonuç: Sa¤l›k personeline el hijyeni al›flkanl›¤›n›n kazand›r›lmas› nozokomiyal infeksiyonla-

r›n önlenmesinde önemlidir. Bu çal›flma ile doktor ve hemflirelerin el hijyeni konusundaki bil-

gi, tutum ve davran›fllar› analiz edilmifltir. El hijyeni uygulamalar›nda personel e¤itiminin tek

bafl›na yeterli olmad›¤›; lavabo ve el antiseptiklerinin de yeterli say›da ve kolay ulafl›labilir ol-

mas› gerekti¤i sonucuna var›lm›flt›r. E¤itimin sürekli uygulanmas›n›n ve el hijyeni davran›flla-

r›n›n sa¤l›k personeline geri bildirim yap›lmas›n›n daha etkili olaca¤› düflünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: E¤itim, el hijyeni, hastane infeksiyonlar›.

Doktor ve Hemflirelerin El Hijyeni

Uygulamalar›n›n De¤erlendirilmesi

Vicdan Köksald› Motor1, Ömer Evirgen1, Seçil Ar›ca2, Nazan Savafl3,

Melek ‹nci4, Yusuf Önlen1

1 Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Hatay
2 Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Hatay
3 Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, Hatay
4 Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Hatay
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Amaç: Hastalar›n izolasyonunda amaç,; infekte veya kolonize hastalardan di¤er hastalara,

hastane ziyaretçilerine ve sa¤l›k çal›flanlar›na mikroorganizmalar›n bulaflmas›n› önlemektir.

Hastane kaynakl› infeksiyonlar›n büyük k›sm› direkt temasla bulaflmaktad›r. Hastane içinde-

ki sa¤l›k ekibi üyeleri çapraz bulaflta vektör olarak rol oynamaktad›r. Bu çal›flmada sa¤l›k eki-

binin önemli bir k›sm›n› oluflturan temizlik personellerinin kiflisel koruyucu malzeme kulan›-

m› ve izolasyon yöntemleri konusundaki bilgi düzeyleri ve fark›ndal›klar›n› saptamak amaç-

lanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Hastanemizde yatakl› servislerde çal›flan 24 temizlik personeline toplam

10 sorudan oluflan kiflisel koruyucu malzeme kullan›m› ve izolasyon yöntemleri konulu ön

de¤erlendirme anketi uygulanm›flt›r. Bu anketin sonuçlar› göz önüne al›narak kiflisel koruyu-

cu malzeme kullan›m› ve izolasyon yöntemleri ile ilgili teorik ve uygulamal› e¤itim verilmifl-

tir. E¤itimden sonra personelin hastane içindeki uygulamalar› sorumlu hemflireler ve infek-

siyon hemfliresi taraf›ndan gözlemlenmifl ve 10 gün sonra tekrar de¤erlendirme anketi uygu-

lanm›flt›r. 

Bulgular: Çal›flmaya kat›lanlar›n; yafl ortalamas›n›n 38 oldu¤u (21-48 yafl aras›nda de¤iflen)

ve e¤itim düzeylerinin %70 ilkokul, %10 ortaokul, %20 lise mezunu oldu¤u, hastanemizdeki

çal›flma sürelerinin ortalama 7 y›l oldu¤u bulunmufltur. 

E¤itim öncesi yap›lan anket de¤erlendirmesinde sorulara verilen do¤ru cevap oran› %70.2

iken e¤itimden sonra bu oran %91.4 olarak ölçülmüfltür. Yanl›fl cevap oranlar› de¤erlendiril-

di¤inde en çok yanl›fl›n infekte hasta odalar›n›n temizli¤i ve temizlikte kullan›lacak dezenfek-

tanlar›n haz›rlanmas› konusunda yap›ld›¤› tespit edilmifltir.

Sonuç: Hastane infeksiyonlar›n›n önlenmesinde koruyucu malzeme kullan›m› ve izolasyon

yöntemlerine uyumun temizlik personelleri taraf›ndan benimsenmesi ve do¤ru flekilde uygu-

lanmas› çok önmelidir. Bu konuda yap›lan hizmet içi e¤itimler ve denetimlerin s›k aral›klar-

la tekrarlanmas› personelin bilgi düzeyini ve fark›ndal›¤›n› art›rmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Koruyucu malzeme, izolasyon, e¤itim.

Temizlik Personellerine Kiflisel Koruyucu

Malzeme Kullan›m› ve ‹zolasyon Yöntemleri

Konusunda Yap›lan E¤itimin De¤erlendirilmesi

Zeliha Y›lmaz, Hatice Erdo¤an

TDV Özel 29 May›s Hastanesi, ‹stanbul
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Girifl: Hastalara kullan›lan çeflitli araç-gerecin, yüzeylerin temizli¤i ve dezenfeksiyonu çok önemli-

dir. Dolay›s›yla bu görevleri yapan hizmetli s›n›f›ndaki personelin e¤itimi de önemlidir. 

Amaç: Hizmetli personele hastane infeksiyonlar›n›n nedenleri hakk›nda bilgi vermek, kendi yapt›k-

lar› ifllerin hastane infeksiyonlar›n›n azalmas›/artmas›ndaki etkilerini anlatarak hastane yer-yüzeyle-

rinin, araç-gereçlerin temizlik ve dezenfeksiyonunun ve el hijyeninin do¤ru yap›lmas›n› sa¤lamakt›r. 

Gereç ve Yöntem:

1. Hastane genelindeki tüm klinik baflhemflirelerinden hizmetli personelin ihtiyac› oldu¤unu dü-

flündükleri konular› personelle birlikte belirlemeleri istendi.

2. Gelen konular incelendi ve hastane infeksiyonu tan›m›, el temizli¤i ve eldiven kullan›m›, yatak

çarflaflar›n›n toplanmas› ve çamafl›rhaneye iletilmesi, araç-gereç temizli¤i, yerlerin ve yüzeylerin

temizli¤i, hasta odas›n›n kap›s›nda "temas izolasyonu” yaz›yorsa ne yapmal›, at›klar, yaralanma-

larda ilkyard›m fleklinde grupland›r›ld›. 

3. 27-30 kifliden oluflan toplam 256 kifli 9 ayr› grup halinde, 9 fiubat-6 Nisan 2010 tarihleri aras›n-

da 2’fler saatlik e¤itime al›nd›. 

4. E¤itimin foto¤raf ve videolarla desteklenmesinin yan› s›ra e¤itim salonunda paspas kovas› ve

paspas, nevresim tak›m› ve sedye, oksijen nemlendirici, aspiratör cihaz›, eldiven, maske, dezen-

fektanlar, h›zl›-susuz el antisepti¤i bulunduruldu ve konu anlat›m›ndan sonra personelle birlikte

uygulamalar yap›ld›. 

5. E¤itim öncesi ve sonras› 20 soruluk test uyguland›. Testte, yapt›klar› ifllerle ilgili ifadelerin yer ald›-

¤› 20 cümleyi sadece do¤ru, yanl›fl, bilmiyorum fleklinde cevaplayacaklar› seçenekler yer ald›. Sorular

infeksiyon kontrol hemfliresi taraf›ndan okundu, onlar›n sadece iflaretlemesi istendi. 

6. Her bir soruda ön test ve son testteki art›fl oranlar› tek tek ç›kar›ld›. 

7. E¤itim s›ras›nda uygulama yapan personelin, bir sonraki e¤itimde kullan›lmak üzere foto¤raf ve

video çekimi yap›ld›.

Bulgular ve Sonuç: Ön teste kat›lan 256 hizmetli personelin baflar› oran› %69 iken, son test ortala-

mas› %82.6’d›r. Ön testte tüm sorularda tüm kat›l›mc›lar›n toplamda 240 adet bofl b›rakt›klar› ve bil-

miyorum fleklinde cevaplad›klar› soru oldu¤u, son testte ise bunun sadece 8 oldu¤u görülmüfltür.

Kumafl havlu ile ka¤›t havlu aras›nda fark olmad›¤›n› düflünenler ön testte %61.32 iken, son testte

%92.5 olmufltur. Çamafl›r suyunun suland›r›lmas›yla ilgili olarak ön testte %58.20 do¤ru cevap var-

ken son testte bu oran %87.9’a ç›km›flt›r. Oksijen nemlendiricilerinin kullan›lmad›¤› zamanlarda ku-

ru olarak durmas› gerekti¤ini bilenler %54.3 iken, %74.6 olmufltur. Temizlik hizmetinin d›flardan sa-

t›n al›nmas›yla e¤itimleri aksat›lan ve kendilerini ekibin d›fl›nda görmeye bafllayan hizmetli perso-

nelin kendilerini daha de¤erli hissettikleri, bu e¤itimlerin sürekli olmas›n› istedikleri saptand›.

Anahtar Kelimeler: Hastane temizli¤i, hizmetli e¤itimi, hizmetli personel.

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesinde

Görev Yapan Hizmetli Personelin Hastane

‹nfeksiyonlar›n›n Kontrolüne ‹liflkin E¤itim

Program›

Hatice Kaymakç›, Asl› Özdemir, Narin Dilber, Haluk Eraksoy

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi, ‹stanbul
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Amac›m›z risk alt›nda bulunan cerrahi alandaki sa¤l›k çal›flanlar›n›n sa¤l›¤›n› korumak için

al›nabilecek önlemleri vurgulamakt›r. AIDS, hepatit B, hepatit C ve D nin klinik özellikleri ne-

deni ile infeksiyon kontrolünün odak noktas›d›r. Bu hastal›klar›n sa¤l›k çal›flanlar›na da bu-

laflmas›n›n önlenmesi üzerine yo¤unlafl›lmal›d›r. 

Sa¤l›k çal›flanlar› için risk oluflturan faktörler; hastalar, teknoloji, çal›flt›¤› birim, biyolojik,

kimyasal, fiziksel ve psikolojik tehlikelerdir. Gazlar, solventler, kemoterapötik ajanlar da ça-

l›flanlar için önemli tehlike oluflturmaktad›r.

Hastalar›n kan› ve vücut s›v›lar›yla temas etme olas›l›¤› bulunan sa¤l›k çal›flanlar›na, çeflitli

hastal›klar›n bulaflma ihtimali yüksektir. ‹nfekte kan ve vücut s›v›lar›yla temas ve infekte t›b-

bi aletlerin neden oldu¤u kazalar sonucu çeflitli hastal›klar› ortaya ç›kmaktad›r. 

Sa¤l›k çal›flanlar›n›n sa¤l›¤› için hem çal›flan›n, hem de ortam›n uygun halde olmas› gerekir.

Sa¤l›k çal›flan›n›n ifle girifl incelemeleri ve periyodik kontrolleri iflin ilk önemli basama¤›d›r.

Daha sonra çal›flanlar›n ba¤›fl›kl›k sistemlerini art›rmak için afl›lama programlar› zorunlu tu-

tulmal›d›r. Devam›nda maruziyetin önlenmesi veya maruziyet varl›¤›nda hastal›k geliflmesi-

ni önlemeye yönelik giriflimler uygulanmal›d›r. Konumuz olan ameliyathane ortam›nda da

maruziyet oldukça önemli bir risk faktörüdür.

Sa¤l›k personeli, HBV ya da HIV ile infekte kiflinin kan› ile karfl›lafl›rsa virüs hastadan sa¤l›k

çal›flan›na geçebilir. Parenteral geçifle örnek i¤ne batmalar› veya keskin aletlerle yaralanma-

lard›r. Ayr›ca HIV geçifli sa¤l›k çal›flan›n›n göz ya da a¤z›na kan s›çramas› sonucu mukoz

membran bulafl› ile de oluflabilir. Aç›k yara ya da dermatit, akne ya da çatlam›fl deriye kan

s›çramas›, sa¤lam olmayan deriye bulafl da bu virüsler için girifl noktas›d›r. 

Koruyucu yöntemlerin tüm sa¤l›k çal›flanlar›nca bilinmesi ve uygulanmas› gerekir. Amaç vücut

s›v›lar›ndan ve kan kaynakl› patojenlerden infeksiyon geçiflini önlemektir. Hastada herhangi bir

infeksiyonun olmas›na bak›lmaks›z›n, kan ya da vücut s›v›lar›yla temas durumunda koruyucu

yöntemler benimsenmelidir. Tüm hastalar›n vücut s›v›lar›n›n infeksiyöz olarak de¤erlendirilme-

lidir. Sa¤l›k çal›flan› kimin infekte oldu¤unu bilemez. ‹nfeksiyon zincirinde, virüslerin aflamaya-

ca¤› fiziksel, mekanik ya da kimyasal engeller oluflturulmas› anlam›na gelen koruyucu bariyer-

ler, tüm sa¤l›k çal›flanlar› taraf›ndan bilinmelidir. Burada önemli nokta; infeksiyonu kontrol için

al›nan önlemlerin amac› hastay› izole etmek de¤il, virüs ve vücut s›v›lar›n› izole etmektir.

Cerrahi alan personeli için koruyucu bariyerler; el y›kama, eldiven, maske ve koruyucu göz-

lük, ameliyat gömle¤idir. Kullan›lm›fl alet ve cihazlar›n temizlenmesi, at›klar›n yok edilmesi

ve dekontaminasyonu, y›kama, durulama, yüksek düzey dezenfeksiyon ya da sterilizasyon ifl-

lemleri s›rayla uygulanmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Sa¤l›k çal›flan›n›n sa¤l›¤›, koruyucu önlemler, bariyerler.

Sa¤l›k Çal›flanlar›n›n Güvenli¤inin Sa¤lanmas›

Selda Öztürk1, Emine Kol2

1 Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ameliyathane Hemfliresi, Antalya
2 Hemflirelik Müdürlü¤ü
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Girifl: Ameliyathane havaland›rmalar›n›n, ortam havas›n›n temizlenmesinde uygun perfor-

mans sergilemesi infeksiyon kontrolünde önemlidir. Hastanemiz gibi operasyon say›s› gün-

lere göre de¤iflen, hafta sonlar› azalan hastanelerde; havaland›rmalar ara ara devre d›fl› ka-

labilmektedir. Hem sistemin yeniden kullan›lmaya baflland›¤› andan itibaren uygun steril

hava ortam›n›n yeniden oluflturulmas›nda gereken zaman›n dikkate al›nmas›, hem de ope-

rasyon esnas›nda odadaki aktiviteden dolay› oluflan partiküllerin yeterince seyreltilmesi

amac›yla standartlar steril alanlarda recovery time etkinli¤inin ölçülmesini flart koflmaktad›r.

DIN 1946/4 (2008) Alman standard›na göre havaland›rma sisteminin etkinli¤inin ameliyat

odas›ndaki partikül say›s›n› 10.000 Partikül/ft3 de¤erinden 100 Partikül/ft3 seviyesine 25 da-

kikada getirecek performans› ispatlanmal›d›r. 

‹nfeksiyon Kontrol Komitemizde, standartlara uygun olarak ameliyathanemiz operasyon

odalar›n›n recovery time tayinlerini amaçlam›flt›r. 

Cihaz: Güncel kalibrasyon sertifikal›; HEPA filtre s›zd›rmazl›k testinde photometer, aerosol

jeneratörü; ameliyathanelerimizdeki laminar flow ünitelerinde hava h›z›/h›z da¤›l›m›n›n öl-

çümünde termal problu yönden ba¤›ms›z hassas h›z ölçüm cihaz›, fark bas›nc› ölçümünde

manometre, recovery time/ partikül say›s› tayininde drager test aerosolü ve lazer ›fl›n da¤›t›-

c› sistemli partikül sayac›ndan yararlan›ld›. 

Gereç ve Yöntem: Makine mühendisi taraf›ndan 23.08.2009 ve 28.08.2010 tarihlerinde, has-

tanemizin laminar flow havaland›rma sistemli 4 adet ameliyathanesinde: 

Ortama verilen flartland›r›lm›fl ve filtrelenmifl temiz hava miktar›n›n ve laminar flow ünitesi

hava h›z/da¤›l›mlar›n›n standartlara uygunlu¤u; oda bas›nçlar›n›n emniyetli seviyelerde ol-

du¤u ve hava ak›fl yönlerinin do¤rulu¤u ölçümlerle ispatland›. Ameliyathanelerde HEPA filt-

relerinin etkinli¤i /s›zd›rmazl›¤›, Poly Alpha Olefin testiyle de¤erlendirildi, sonuçlar›n uygun-

lu¤u belirlendi. Yukar›dakilerin uygun sonuçlanmas›ndan sonra, laminar flow ünitesi çevre-

sinde kalan oda alan› test aerosolüyle 10.000 partikül/ft3 de¤erinin üzerinde bir de¤ere kir-

letildi. Numune alma probu yerden 1 m yükseklikte duvardan 0.5-1 m uzakl›¤a yerlefltirilerek

insans›z ortamda ölçüm yap›ld›. Sistemin ortam› 25 dakika içerisinde 100 partikül/ft3 de¤e-

rine getirmesi beklendi. Yukar›daki ilk iki maddenin uygunlu¤unun ispatlanmas›ndan sonra

steril alanlarda partikül say›m› yap›larak sonuçlar›n standarda uygunlu¤u ispatland›. 

Sonuçlar: Sonuçlar; Tablo 1, Tablo 2’de özetlenmektedir. 

Tart›flma: Ameliyathanelerimizde, bofl alanda partikül de¤erlerinin standard›n öngördü¤ü

sürelerde s›f›r de¤erlerine yaklaflt›¤› izlenmifltir. Bofl alandaki ölçüm sonuçlar›n›n ideal flart-

Hastanemizde Ameliyathane Recovery Time

Tayin Sonuçlar›

Özlem Duran1, Ali Boylu2, Sevinç Güneri1, Gülsüm Sungur1

1 El Mikro Cerrahi Ortopedi Travmatoloji Hastanesi, ‹zmir
2 Temiz Oda ve Hijyenik Havaland›rma Test ve Do¤rulama Hizmetleri, ‹zmir
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lar sa¤land›¤› durumda ortam temizlik s›n›f›n›n öngördü¤ü partikül de¤erinden en az 100 kat

daha az olmas› gerekti¤i gerçe¤i ile uyumludur. Ülkemizde ameliyathane havaland›rma sis-

temlerinin uluslararas› standartlara ulaflabilmesi; bu ortamlar› komitelerin sorgular düzeye

ulaflmas›yla olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, partikül say›m›, recovery time.
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Tablo 1. 23.08.2009 tarihli ameliyathanelerimiz recovery time/partikül sayısı sonuçları
(HEPA filtre değişim tarihi: 10/08/2009)
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Tablo 2. 28.08.2010 tarihli ameliyathanelerimiz recovery time/partikül sayısı sonuçları
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Girifl ve Amaç: Yo¤un bak›m üniteleri invaziv giriflimlerin s›k uyguland›¤› ve altta yatan ciddi has-

tal›klar›n oldu¤u infeksiyon geliflimine daha yatk›n ve dirençli mikroorganizmalar›n izole edildi¤i

yerlerdir. Hastane genelinde nozokomiyal infeksiyon oran› %5-10 iken yo¤un bak›m ünitesinde bu

oran %20-25’lerin üzerine ç›kmaktad›r. Ventilatörle iliflkili pnömoniler, üriner sistem infeksiyonla-

r›, bakteremi ve kateter infeksiyonlar› yo¤un bak›m ünitesinde en s›k görülen infeksiyonlard›r. 

Bu çal›flmada Özel TDV 29 May›s Hastanesi Genel Yo¤un Bak›m Ünitesindeki son bir y›l içinde gö-

rülen infeksiyon oranlar›, etkenleri ve direnç durumlar› incelenmifltir. 

Gereç ve Yöntem: Genel yo¤un bak›m ünitesi infeksiyonlar› klinik ve laboratuvar verilerine daya-

l› aktif prospektif sürveyans verilerine dayal› olarak incelenmekte ve kaydedilmektedir. ‹nfeksiyon

hastal›klar› konsültan hekimi taraf›ndan “Centers for Disease Control and Prevention” kriterlerine

göre hastane infeksiyonu tan›s› konulmaktad›r. 

Bulgular: Son 1 y›l içinde yo¤un bak›m ünitemize toplam 76 hasta yatm›flt›r. Bu hastalardan

22’sinde 36 nozokomiyal infeksiyon tan›s› konmufltur. ‹nfeksiyon h›z› %47.3, insidans dansitesi

26.29 olarak hesaplanm›flt›r. 

Nozokomiyal infeksiyonlar içinde en s›k %44 oran›nda ventilatörle iliflkili pnömoni (V‹P), %42 üri-

ner sistem infeksiyonu (ÜS‹), %14 bakteremi geliflti¤i görülmüfltür. Yo¤un bak›m nazokomiyal in-

feksiyonlar› hastane genelinin %55’ini oluflturdu¤u saptanm›flt›r. 

Yo¤un bak›m servisinde alet kullan›m› ile iliflkili geliflen infeksiyon h›z› da de¤erlendirilmifl ve Tab-

lo 1’de özetlenmifltir. 

‹nfeksiyon etkenleri incelendi¤inde V‹P’de etken olarak %25 Pseudomonas aeruginosa, %25 MRSA,

%25 Acinetobacter spp., ÜSE‘de en s›k etken %40 enterokoklar, bakteremilerde ise Klebsiella cinsi

bakteriler tespit edilmifltir. Tablo 2’de infeksiyonlar ve etkenlerine göre s›kl›klar› özetlenmifltir. 

Yo¤un bak›m ünitesinde üreyen bakterilerin direnç durumu incelendi¤inde; izole edilen 6 Staphy-

lococcus aureus suflunun hepsinde metisilin direnci saptanm›flt›r. Toplam 7 enterokokun 3'ünde van-

komisine direnç, E. coli sufllar›n›n %100'ünde Klebsiella pneumoniae sufllar›n›n %50’sinde GSBL tespit

edilmifltir. Karbapenem direncine bak›ld›¤›nda P. aeruginosa sufllar›n›n %33'ünde, Acinetobacter ba-

umannii sufllar›n›n %100 ünde bulunmufltur. 

Sonuç: Araflt›rmam›zda da görülen sonuçlara göre yo¤un bak›m ünitesi hastalar› özellikle solu-

num, üriner sistem ve kan dolafl›m› infeksiyonlar› baflta olmak üzere nozokomiyal infeksiyonlar

aç›s›ndan hastanedeki di¤er bölümlere göre daha yüksek risk alt›ndad›r. Dirençli sufllarla görülen

infeksiyonlar tedaviyi zorlaflt›rmakta hatta baz› olgularda olanaks›z k›lmaktad›r. Yo¤un bak›m üni-

tesinde infeksiyon kontrolüne yönelik önlemlerin ve denetimlerin art›r›lmas› ve istatistiki olarak

düzenli izlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yo¤un bak›m, infeksiyon, antibiyotik direnç.

Genel Yo¤un Bak›m Ünitesindeki Nozokomiyal

‹nfeksiyonlar ve Direnç Oranlar›

Hatice Erdo¤an, Zeliha Y›lmaz

TDV Özel 29 May›s Hastanesi, ‹stanbul

P36



7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2011614

Tablo 1. Alet kullanımıyla gelişen infeksiyon hızı

Alet kullanma günü Alet kullanma oranı İnfeksiyon hızı

Ventilatörle ilişkili pnömoni 1218 0.88 13.13

Üriner kateterle ilişkili inf. ÜSİ 1344 0.98 11.16

CVP ilişkili inf. (CVK) 1060 0.77 3.77

Tablo 2. Yoğun bakım infeksiyonları ve etkenleri

Acinetobacter Pseudomonas Enterococcus Klebsiella E. coli Candida Etken
cinsi aeruginosa cinsi MRSA cinsi cinsi cinsi ?

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

VİP 4/25 4/25 - - 4/25 - - 3/19 - - 1/6

ÜSİ 3/20 2/13 6/40 1/6.6 - - 2/13.3 1/7 - -

Bakteremi 1/20 - - 1/20 1/20 2/40 - - - - - -
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Amaç: Santral venöz kateter infeksiyonlar›n› önlemek ve kontrol alt›na almak için, katete-

rin bak›m› ve aseptik flartlarda tak›lmas› da çok önemlidir. Kateter tak›lan ortam›n steril

olmas›, santral kateter infeksiyonlar›n›n önlenmesi için zincirin önemli bir halkas›n› olufl-

turmaktad›r.

Gereç ve Yöntem: 2011 Aral›k ay› boyunca, Hastanemiz Kemik ‹li¤i Transplantasyon Üni-

tesinde tak›lan santral venöz kateterler gözlemlendi. Her gün klinikteki hastalar ve tak›lan

kateterler takip edildi ve kay›tlar› tutuldu. Kateterlerin tak›ld›¤› yeri, tarihi, tak›l›fl bölgesi,

bak›mlar›n›n uygunlu¤u ve geliflen santral venöz kateterlere ba¤l› infeksiyonlar yaz›larak

istatistikleri ç›kar›ld›. Ayn› zamanda K‹T çal›flanlar›na santral venöz kateterler ve bak›m›

konusunda e¤itim verildi. Çal›flanlar›n santral venöz kateter bak›mlar› izlenip, uygunlu¤u

kontrol edildi.

Sonuçlar: 2010 Aral›k ay›nda tak›lan 19 santral venöz kateterin 6’s› ameliyathanede steril

ortam ve flartlarda, 8’i anestezi taraf›ndan postoperatif YBÜ’de, 5’i de di¤er hastanelerde

tak›l›p gelen hastalard› (fiekil 1). Ameliyathanede tak›lan 6 hastadan 1’inde infeksiyon ge-

liflirken, anestezide tak›lan 8 hastadan 4’ünde santral venöz kateter kaynakl› infeksiyon

tespit edildi. Di¤er hastanelerde tak›lan kateterler kal›c› santral venöz kateter olup, hiç in-

feksiyon geliflmedi (fiekil 1). Santral venöz kateterlerin tak›ld›ktan sonrada infeksiyonuna

neden olabilecek di¤er faktörler gözlemlendi. Bu faktörlere uyumda bir aksakl›k görülme-

di (fiekil 2).

Tart›flma: Santral venöz kateter infeksiyonlar›n› önlemek için, santral venöz kateterler

steril ortam ve flartlarda tak›lmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Steril ortam.

Santral Venöz Kateter ‹nfeksiyonlar›n›

Önlemede Steril Ortam›n Önemi

Sevil Yeflim Yi¤it, Hürüye Özen, Ayflegül Tarla, Ayfle Turgut, Nuran Akay,

Gülflen ‹skender, Müzallin Çi¤dem Y›ld›r›m Erbay, Fevzi Altuntafl

SB Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara
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Şekil 1.

Şekil 2.
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Amaç: Çukurova Üniversitesi Balcal› Hastanesi Beyin Cerrahi Yo¤un Bak›m Ünitesinde

geliflen vankomisine dirençli enterokok (VRE) salg›n›n› analiz etmek ve kontrol alt›na al-

mak amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi (‹KK) taraf›ndan yap›lan sürveyans sonu-

cu fiubat 2010’da VRE kolonizasyonunun art›fl› ile karakterize salg›n tespit edilmifltir

(fiekil 1). Aral›k 2009-fiubat 2010 tarihleri aras›nda 15 olgu saptanm›flt›r. Yata¤a ba¤›ml›,

fluuru kapal›, sürekli bak›ma muhtaç hastalar›n izlendi¤i 15 yatakl› yo¤un bak›m ünitesin-

de salg›n analizi bafllat›l›p olgu listesi ç›kar›lm›flt›r. 

Bulgular: Olgular›n analizinde demografik özellikler ve risk faktörleri özetlenmifltir (Tab-

lo 1). Olgular›n tamam› kolonize hastalard›. ‹KK taraf›ndan yap›lan gözlemlerde hemfli-

re/hasta oran›; gündüz vardiyas›nda 1/4, gece vardiyas›nda 1/5, el hijyenine uyum; temas

öncesi %7.5, temas sonras› %47.2 olarak tespit edilmifltir. Olgu listesinin incelenmesinde

baflka bir klinikten al›nan hastada ilk VRE’nin tespit edildi¤i ve sonras›nda salg›n›n bafl-

lad›¤› gözlenmifltir. Salg›n›n kontrol alt›na al›nmas› için klini¤e hasta al›m›n›n durdurul-

mas› önerildi, servis ve yo¤un bak›m hemflirelerine infeksiyon kontrol e¤itimi verildi, çev-

re kültürleri al›nd›, hasta ve çevre kültür örneklerinden moleküler inceleme yap›ld›, termi-

nal temizlik yap›ld›, günlük temizlik s›kl›¤› ve el hijyenine uyum art›r›ld› (temas öncesi

%35.4, temas sonras› %77.1). VRE pozitif hasta oldu¤unda aktif VRE sürveyans› yap›lma-

s›, baflka servisten devir al›nan hastalardan VRE için kültür al›nmas› ve negatif sonuç ge-

lene kadar ampirik izolasyon uygulanmas› önerildi. Gerekli önlemlerin al›nmas› ile mart

ay›nda bir yeni olgu saptan›rken, nisan ay›nda yeni üreme olmad›. Çevresel örnekler ve

kolonize hastalardan izole edilen VRE’ler %97.3 bant profil benzerli¤i göstermifltir. 

Sonuç: VRE salg›n›na müdahale edilmesiyle yeni olgu izlenmedi ve salg›n kontrol alt›na

al›nd›. Salg›nlar›n ve nozokomiyal infeksiyonlar›n önlenmesinde sadece izolasyon önlem-

leri yeterli de¤ildir. Tüm hastalara standart önlemler uygulanarak çapraz kontaminasyon

engellenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Analiz, rezistans, salg›n, vankomisin.

Çukurova Üniversitesi Balcal› Hastanesi Beyin

Cerrahi Yo¤un Bak›m Ünitesinde Vankomisine

Dirençli Enterokok Salg›n Analizi

Asl›han Candevir Ulu1, Derya Gürel1, Gülcan Musaev1, Emine Çakmak1,

Naime Aksoy1, Behice Kurtaran1, Fatih Köksal2, Beril Akçimen2, Yeflim Taflova1

1 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Balcal› Hastanesi, ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi, Adana
2 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Adana
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Şekil 1. Atak hızı.

Tablo 1. Olguların (n= 15) demografik özellikleri ve risk faktörleri

Risk faktörü n %

Yaş (ortalama ± SS) 50.9 ± 20.9

Erkek 15 53.6

Üriner kateter 14 93.3

PVK 11 73.3

SVK 10 66.7

OG/NG 9 60

Entübasyon 5 33.3

TPN 5 33.3

Ventilatör 4 26.7

Periferik arteryel kateter 2 13.3

Şant 2 13.3

Trakeostomi 1 6.7

Gastrostomi 1 6.7

Port 0 0

p= 0.004 (trend analizi)
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Amaç: Santral venöz kateterlerdeki infeksiyonlar› kontrol alt›na almak için, en uygun böl-

geye en uygun kateterin aseptik tekniklere uyularak tak›lmas› esast›r. Bu çal›flmada amaç-

lanan, uzun süreli santral venöz kullan›m gereklili¤i oldu¤u durumlarda kal›c› santral ve-

nöz kateter tak›lmas›n›n SVK infeksiyonlar›n›n kontrolü aç›s›ndan gerekli oldu¤u amaç-

lanmaktad›r.

Gereç ve Yöntem: 2010 Aral›k ay› boyunca, Hastanemiz Kemik ‹li¤i Transplantasyon Üni-

tesinde tak›lan santral venöz kateterler gözlemlendi. Her gün klinikteki hastalar ve tak›lan

kateterler takip edildi ve kay›tlar› tutuldu. Kateterlerin tak›ld›¤› yeri, tarihi, tak›l›fl bölgesi

ve geliflen santral venöz kateterlere ba¤l› infeksiyonlar yaz›larak istatistikleri ç›kar›ld›. Ay-

n› zamanda K‹T çal›flanlar›na santral venöz kateterler ve bak›m› konusunda e¤itim verildi.

Çal›flanlar›n santral venöz kateter bak›mlar› izlenip, uygunlu¤u kontrol edildi.

Sonuçlar: 2011 Aral›k ay›nda tak›lan santral venöz kateterlerin 6’s› juguler, 7’si subklav-

yen, 1’i femoral, 5’i de kal›c› santral venöz kateterdi (fiekil 1). Bu ayda geliflen santral ka-

teter infeksiyonlar› izlendi. Kal›c› santral venöz tak›lan 5 hastada santral venöz kateter

kaynakl› infeksiyon görülmezken, geçici santral venöz kateter tak›lan 14 hastadan 5’inde

infeksiyon geliflti (fiekil 2).

Tart›flma: Santral venöz kateter infeksiyonlar›n› önlemek için, uzun süreli kateter kulla-

n›m endikasyonlar›nda ve immün sistemi zay›f hastalarda gereklilik durumunda, geçici

santral venöz kateterler yerine kal›c› santral venöz kateter kullan›m› tercih edilmelidir.

Anahtar Kelime: Kateter.

Kal›c› Santral Venöz Kateter Kullan›m› ve

‹nfeksiyon Kontrolü

Sevil Yeflim Yi¤it, Hürüye Özen, Ayflegül Tarla, Ayfle Turgut, Nuran Akay,

Kamuran Türker, Cihat Ogan, Fevzi Altuntafl

SB Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara
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Şekil 1.

Şekil 2.
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Girifl: Tek kullan›ml›k malzemeler bir kez kullan›m için üretilseler de yap›lan araflt›rmalar

dünya genelinde yayg›n olarak tekrar kullan›ld›¤›n› göstermektedir. Tek kullan›ml›k malze-

melerin tekrar kullan›lmas›n›n sebebine bak›ld›¤›nda hastanelerin maliyetleri düflürerek ta-

sarruf sa¤lamak istemeleridir. Bunun yan›nda hastaneler tekrar kullan›ma karar verirken mal-

zemelerin maliyet, temizlenebilirlik, çal›flma fonksiyonu ve infeksiyon riskleri aç›s›ndan cid-

di anlamda de¤erlendirmeleri gerekmektedir.

Amaç: Bu çal›flma Türkiye’de tek kullan›ml›k ürünlerin yeniden kullan›m› ile ilgili e¤ilim du-

rumunu tespit etmek, hangi ürünlerin yo¤un olarak tekrar kullan›ld›¤› ve tekrar kullan›m flart-

lar›n›n nelere göre yap›ld›¤›n› belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r. Ayn› zamanda ülkemizde tek

kullan›ml›k malzemelerin yeniden kullan›m› ile ilgili gerekli yasal düzenlemelerin yap›labil-

mesi için say›sal veriler oluflturmakt›r.

Gereç ve Yöntem: Veriler ‹stanbul ve Kocaeli bölgesindeki 78 devlet ve özel hastaneden an-

ket yöntemiyle toplanm›flt›r. Anketler yüz yüze görüflülerek doldurulmufltur. Anket 11 adet

sorudan oluflmufltur ve 30 farkl› tipteki malzemenin tekrar kullan›m durumu sorgulanm›flt›r. 

Sonuçlar: Yetmifl sekiz hastanenin 50 tanesi (%64) anketi cevaplam›flt›r. Anketi cevaplayanla-

r›n %98’i tek kullan›ml›k malzemeleri tekrar kulland›klar›n› bildirmifllerdir. Hastanelerde tek-

rar kullan›m ile ilgili yaz›l› prosedürü olanlar %57, tekrar kullan›m komitesi olanlar %37, kul-

lan›m say›s›n› takip edenler %61, risk ve maliyet yönünden analiz edenler %88, infeksiyon yö-

nünden takip edenler %82 ve Türkiye’de tek kullan›ml›k malzemelerin yeniden kullan›m› ile il-

gili yasal düzenlemeye ihtiyaç var m› sorusuna %92 oran›nda “evet” cevab› vermifltir. Tekrar

kullan›m bildiren 49 hastane ankette sorulan 30 malzemenin ortalama %60’›n› tekrar kullan-

d›klar› görülmektedir. Ankete tabi tutulan devlet ve özel hastaneler aras›nda anlaml› bir fark

saptanmad›.

Sonuç: Türkiye’de tek kullan›ml›k malzemelerin yeniden kullan›m› yayg›n oldu¤u görülmek-

tedir. Uluslararas› çal›flmalara bak›ld›¤›nda tekrar kullan›mla ilgili dezenfeksiyon ve sterili-

zasyon süreçlerine dikkat edilmedi¤inde enfeksiyon aç›s›ndan ciddi riskleri oldu¤u bilinmek-

tedir. Bu nedenle yap›lan dekontaminasyon ve sterilizasyon ifllemlerinden çok emin olunma-

s› gerekmektedir. Ankette maliyet analizi yapt›¤›n› bildiren ço¤u hastanenin maliyeti çok

ucuz olan (25 kurufl, 50 kurufl vb.) malzemeleri dahi tekrar kulland›klar› görülmektedir. FDA

(Amerikan G›da ve ‹laç Dairesi) tekrar kullan›lacak malzemelerin risk analizleri yap›l›p ilk

imalat›nda yap›ld›¤› gibi kalite kontrol testlerinden geçirilmesi gerekti¤ini bildirmektedir.

Tekrar kullan›m› tavsiye edilen malzemeler riski (infeksiyon ve ifllevsellik) düflük, pahal› ve

özellikli olan malzemelerdir. Türkiye’de tekrar kullan›mla ilgili uluslararas› kurulufllar›n kri-

terleri de dikkate al›narak yasal düzenleme yap›lmas›na ihtiyaç vard›r.

Anahtar Kelimeler: Tek kullan›ml›k malzemelerin yeniden kullan›m›.

Türkiye’deki Hastanelerde Tek Kullan›ml›k

Malzemelerin Yeniden Kullan›m›

‹lhami Çolak, Gültekin Kurt

Anadolu Sa¤l›k Merkezi Hastanesi, Kocaeli
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Girifl ve Amaç: Ameliyathaneler; dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyon kurallar› çerçevesinde, has-

ta-çal›flan güvenli¤ini riske etmeden, cerrahi invaziv sa¤l›k hizmeti sunan özel bölümlerdir. Çal›flma-

m›z›n amac›; ameliyathanemizde hasta, çal›flan ve çevre güvenli¤ini esas alarak, hastane infeksiyon-

lar›n›n geliflimini önlemek, steril alan›n oluflturulmas› ve sürdürülmesi amac›yla yap›lan çal›flmalar›

incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Ameliyathanede temizlik, infeksiyon geliflimini önleme ve steril alan›n sürdürül-

mesi amac›yla kullan›lan talimatlar ve uygulamalar incelenmifltir.

Bulgular: Ameliyathanemizde steril, yar› steril ve steril olmayan alanlar belirlenerek, renklerle tan›m-

lanm›fl, hasta ve personel girifl-ç›k›fl› ayr› yap›land›r›lm›flt›r. Ameliyathanemizde hepa filtreli havalan-

d›rma sistemi ile protez ve kardiyovasküler cerrahi odalar›nda Laminer-Flow havaland›rma sistemi

kullan›lmakta ve validasyon uygulamalar› yap›lmaktad›r. Ameliyat odas›ndaki partikül ve mikroorga-

nizma say›s› ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi taraf›ndan taranarak, sonuçlar de¤erlendirilmektedir. Ame-

liyat odalar›n›n s›cakl›¤›n›n 18-24°C, nem oranlar›n›n ise %50 olmas› sa¤lanmaktad›r. Ameliyat oda-

s›nda yaln›z görevli ekip bulunmakta, oda kap›s› kapal› tutularak gerekmedikçe aç›lmamaktad›r. Ge-

rekti¤inde d›flar› ile iletiflim oda içindeki telefonla sa¤lanmaktad›r. Steril alanda çal›flacak personel

cerrahi el y›kama ve kurulama tekni¤i ile el antisepsisini sa¤lay›p, steril giyinmektedir. Steril alana,

yaln›z steril malzeme al›nmakta, steril paketler usulüne uygun aç›lmakta ve kontamine olanlar hemen

de¤ifltirilmektedir. Ameliyatta kullan›lan cerrahi alet ve malzemeler etraf› kontamine etmeden üzerle-

ri kapal› kaplarda sterilizasyon ünitesine gönderilmektedir. Kullan›lan örtüler çamafl›r konteyn›r› ile

çamafl›rhaneye gönderilmektedir. Her ameliyattan sonra temizlik ve dezenfeksiyonun yap›lmas› için

15 dakika ara verilmekte, odadaki tüm at›klar, t›bbi at›k olarak ameliyathane at›k görevlisi taraf›ndan

toplan›p, steril olmayan alandaki özel t›bbi at›k konteynerine götürülmektedir. Ameliyathane temizli-

¤i; ameliyathane temizlik talimat›na göre yap›lmakta ve sorumlu hemflire taraf›ndan denetlenmekte-

dir. Solunum izolasyonu gerektiren olgular elektif olarak al›nacaksa gün sonunda yap›lmas› sa¤lan-

maktad›r. Ameliyathane ekibinin çal›flmalar›na yönelik hizmet içi e¤itimler düzenlenmektedir.

Sonuç: Ameliyathane ortam›ndan kaynaklanabilecek infeksiyonlar› önlemek, hasta ve sa¤l›k çal›flan-

lar›na güvenli bir ortam oluflturabilmek için, haz›rlanan talimatlara hassasiyetle uyulmaktad›r. Yap›-

lan e¤itimler ve bilimsel geliflmelerin takibiyle ameliyathane çal›flanlar›n›n konuya iliflkin fark›ndal›¤›

ve hassasiyeti artm›flt›r. Ameliyathanemizde; yap›lan uygulamalar ve de¤erlendirmeler ile steril ala-

n›n oluflturulup sürdürülmesi sa¤lanmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, infeksiyon, steril alan.

Kaynaklar

1. Bulut C. Hastane Enfeksiyonlar›n›n Önlenmesinde Ameliyathane Dezenfeksiyonu 4.Ulusal Sterilizasyon Dezenfek-

siyon Kongresi, 2005.

2. Y›ld›z E. DEU Hastanesi Ameliyathanesinde Kullan›lan Malzeme ve Oda Temizli¤ine Yönelik Ameliyat Sonras› Ça-

l›flmalar 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2005.

3. Hizmet Kalite Standartlar› Rehberi.

SB Prof. Dr. A. ‹lhan Özdemir Devlet Hastanesi

Ameliyathanesinde Steril Alan›n Oluflturulmas›

ve Sürdürülmesine Yönelik Çal›flmalar

Neslihan Nermin Özdemir fiiflman, Meral Demir, Emine Kara, Ahmet Bal

SB Prof. Dr. A. ‹lhan Özdemir Devlet Hastanesi, Ameliyathane Ünitesi, Giresun
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SB Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara

Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kemik

‹li¤i Transplantasyon Ünitesi 2010 Y›l›

‹nfeksiyon Oranlar› ve Etken Da¤›l›m›

Hürüye Özen1, Sevil Yeflim Yi¤it1, Fevzi Altuntafl2, Ayflegül Tarla3, Ayfle Turgut1,

Nuran Akay1, Kamuran Türker1, Cihat Ogan1, Gülflen ‹skender1,

Müzallin Çi¤dem Y›ld›r›m Erbay1

1 SB Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi,

Ankara
2 SB Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kemik ‹li¤i Transplantasyon

Ünitesi, Ankara
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Tablo 1. Etken mikroorganizmaların sınıflandırılması

Şekil 1. KİT ünitesi 2010 hastane infeksiyonu dağılımı.

‹mmün sistemi bask›lanm›fl hastalar›n izlendi¤i ke-

mik ili¤i transplantasyon ünitesinde (K‹T) hastane

infeksiyonlar› önleme çal›flmalar› büyük önem tafl›-

maktad›r.Hastanemiz kemik ili¤i ve transplantas-

yon ünitesinin (K‹T) 2010 y›l› hastane infeksiyonla-

r›n›n ve etken mikroorganizmalar›n s›n›fland›r›lma-

s› yap›lm›flt›r.

Hastanemiz kemik ili¤i transplantasyon ünitesinde

hasta odalar› tek kiflilik olup, pozitif bas›nçl› ve he-

pa filtreli havaland›rma sistemi ile havaland›r›l-

maktad›r. Ünite çal›flanlar› hasta bak›m›nda maksi-

mum bariyer önlemleri almakta olup el hijyenine

uyum oran› 2010 ‹KK el hijyeni uyum takiplerinde

%100 olarak izlenmifltir. Hastane infeksiyonu tan›-

lar› CDC kriterlerine göre konmaktad›r. Ünitede ak-

tif sürveyans uygulanmaktad›r.

Toplam 3137 hasta gününde 187 hasta yat›fl› ol-

mufltur. Bu hastalarda 61 hastane infeksiyonu tes-

pit edilmifltir. Bunlar›n 8 (%13.11)’i üriner sistem

infeksiyonu, 1 (%1.64)’i nozokomiyal pnömoni, 46

(%75.41)’s› kan dolafl›m› infeksiyonu, 6 (%9.84)’s›

cilt ve yumuflak doku infeksiyonu saptanm›flt›r

(Tablo 1, fiekil 1).

Etken mikroorganizmalarda E. coli 24 (%39.34) ve

KNS 22 (%36.07) infeksiyonunun toplam infeksiyon-

lar›n %75.40’›n› oluflturdu¤u infeksiyonlar› gruplad›-

¤›m›zda ise %75.41’ini kan dolafl›m› infeksiyonlar›-

n›n oluflturdu¤u görülmüfltür (Tablo 1, fiekil 1).

Kemik ili¤i transplantasyon ünitelerinde endojen

kaynakl› mikroorganizmalarla hastalar›n infekte ol-

malar›n› engellemek için ünite çal›flanlar›n›n infek-

siyon kontrol önlemlerine uymalar›, kateter tak›l-

mas› ve bak›m›nda aseptik kurallara uyulmas› has-

talar›n da kiflisel hijyen ve infeksiyon kontrol ön-

lemlerine uymalar› önemlidir. Bu nedenle hasta ve

hasta yak›nlar›n›n e¤itimi aral›ks›z sürdürülmelidir.
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Girifl: Sa¤l›k çal›flanlar› mesleki nedenlerle kan ve vücut s›v›lar›na maruz kalmay› takiben

önemli mortalite ve morbititeye neden olabilen HIV, hepatit-B, hepatit-C, hepatit-D ve kan

yoluyla bulaflan di¤er hastal›klara yakalanmaktad›rlar. 

Bu çal›flma, TOBB ETÜ Hastanesi ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK)’ne bildirimi yap›lan ke-

sici-delici aletler (KDA)’le yaralanmalar›n özelliklerini ve tekrarlayan hizmet içi e¤itimlerin

(H‹E) yaralanmalar üzerindeki etkisini belirlemek amac›yla tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: TOBB ETÜ Hastanesi, 318’i idari-teknik personel, 87’si doktor, 131’i hem-

flire-ebe, 33‘ü sa¤l›k destek personeli-kat sekreteri, 59’u temizlik görevlisinden oluflan top-

lam 628 çal›flanl›, 114 yatak kapasiteli bir hastanedir. 

01Ocak 2007-31 Aral›k 2010 tarihleri aras›nda sa¤l›k çal›flanlar›n›n EKK’ye bildirdi¤i “116 ke-

sici-delici alet yaralanma bildirimi” araflt›rman›n evrenini oluflturmufltur. Evrenin tamam› ör-

nekleme al›nm›fl, “116 bildirim” retrospektif olarak incelenmifltir. 

Verilerin istatistiksel de¤erlendirmesi bilgisayarda SPSS program› “PASW statistics 18.0” pa-

ket program›nda yap›lm›flt›r. Kesici-delici aletle yaralananlar›n H‹E’ye kat›lmalar› ve e¤itim

say›s›n›n, yaralanmalar üzerindeki etkisi ki-kare testi ile analiz edilmifltir. 

Bulgular ve Tart›flma: Yüz on alt› yaralanma incelendi¤inde, 01.01.2007-31.12.2008 tarihle-

rinde en fazla (%61.2) yaralanman›n gerçekleflti¤i, 2010 y›l›nda ise en az (%13.8) yaralanman›n

gerçekleflti¤i, yaralananlar›n %78.4’ünü kad›nlar›n oluflturdu¤u, yaralanmaya en fazla maruz

kalanlar›n 23-27 (%37.9) yafl grubu oldu¤u, e¤itim durumlar› incelendi¤inde ilk s›rada %44.8

ile lisans mezunlar›n›n oldu¤u, görevlerine bak›ld›¤›nda ise ilk s›rada hemflirelerin (%54.3), 2.

s›rada temizlik personelinin (%26.7) yer ald›¤› görülmüfltür. Yaralanmaya en çok (%63) i¤ne

ucunun, ikinci s›rada (%22) cerrahi aletlerin neden oldu¤u tespit edilmifltir (fiekil 1).

Hastanemizde çal›flanlar›n cinsiyet da¤›l›mlar›, araflt›rmadan elde edilen bulguyla karfl›laflt›-

r›ld›¤›nda kad›n yaralananlar›n›n oran› daha fazlad›r. Bu araflt›rmada elde edilen bulgularda

da en çok (%54.3) hemflirelerin yaraland›¤› ve çal›flt›klar› bölüm dikkate al›nd›¤›nda en fazla

yaralanman›n ameliyathanede gerçekleflti¤i belirlenmifltir. KDA yaralanmalar›na H‹E‘nin et-

kisini gösteren bulgular ve istatistiksel analiz Tablo 1’de verilmifltir.

Sonuç ve Öneriler: Sa¤l›k çal›flanlar› için büyük risk oluflturan KDA yaralanmalar›n› azaltma-

n›n en etkili yollar›ndan biri, personelin KDA yaralanmalar›n›n riskleri ve korunma yollar›yla

Kesici-Delici Aletlerle Yaralanan Sa¤l›k

Çal›flanlar›n›n Yaralanma Özellikleri ve Hizmet

‹çi E¤itimlerin Yaralanmalar Üzerindeki Etkisi

Melike Öztürk Güçlü1, Emine ‹nce Gündo¤du2, Ali Özön3, Öznur Ecerkale4

1 Özel TOBB ETÜ Hastanesi, ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi Sorumlu Hemfliresi, Ankara
2 Özel TOBB ETÜ Hastanesi, E¤itim ve Kalite Sorumlu Hemfliresi, Ankara
3 Özel TOBB ETÜ Hastanesi, ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi Hekimi, Ankara
4 SB D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Klini¤i, Ankara
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ilgili fark›ndal›¤›n›n art›r›lmas›d›r. Kurumlar›n bu konudan sorumlu birimleri olmal›, belirle-

nen program› yürütmeli, sürveyans›n› yapmal› ve sonuçlar› çal›flanlar›n davran›fllar›n› da kap-

sayacak flekilde de¤erlendirmelidir. Yapt›¤›m›z çal›flmada H‹E kat›lma say›lar› ile y›llara göre

yaralanma oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda bir ve iki kez H‹E alanlar›n 3 ve üzeri e¤itim alanlara gö-

re daha çok yaralanmalara maruz kald›¤› (p< 0.05) istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur.

Bu nedenle hastanelerde H‹E’lerin içeri¤ine önem verilmeli, e¤itimler tekrarlanmal›, çal›flan-

lar›n e¤itimlere kat›lmalar› ve ald›klar› e¤itimlere uygun davranmalar› sa¤lanmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Hizmet içi e¤itim, kesici-delici aletler (KDA)'le yaralanma, sa¤l›k çal›flan›.
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Şekil 1. Yaralanmaya neden olan KDA.

Tablo 1. Yaralananların yıllara göre eğitime katılma sayıları (n= 111)
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Girifl: Tan›sal ve terapötik endoskopi, sa¤lad›¤› üstünlükler nedeniyle kullan›m alan›n› ge-

niflletmekte bununla birlikte iliflkili infeksiyonlar da bildirilmektedir. Birçok yay›n bildirilen

infeksiyonlarda sorumlulu¤u endoskoplara yüklemifltir.

Gereç ve Yöntem: Gastroskop sürüntü kültürleri al›m›na 2009 y›l› Mart ay›nda bafllanm›fl,

endoskop d›fl yüzeyi, hava-su kanal› girifli, biyopsi girifli ve dezenfektör iç yüzeyinden al›n-

m›flt›r. Su kültürleri ise irrigasyon s›v›s›, flebeke suyu, dezenfektöre gelen filtre edilmifl su,

dezenfektörden su ve endoskop iç yüzeyinden geçirilen steril sudan al›nm›flt›r. ‹lk al›nan kül-

türlerde üreme olmam›flt›r. 2010 May›s ay›nda al›nan tüm kültürlerde Pseudomonas aeruginosa

ve Pseudomonas putita üremeleri tespit edilmifltir. Üremeleri takip eden dört ay boyunca çeflit-

li yerlerden, çok say›da sürüntü ve su kültürleri al›nm›fl, de¤iflik zamanlarda al›nan kültürler-

de Pseudomonas spp. üremifltir. Bu durum üzerine literatür taramas› yap›lm›flt›r ve kayna¤›n

y›kama makinesi olabilece¤ini düflünülmüfltür. 27.09.2010 tarihinde kültürler y›kama maki-

nesine gelen flebeke suyu, y›kama makinesine giden filtre edilmifl su, y›kama makinesinden

ç›kan su ve dezenfektan, y›kama makinesinin iç yüzeyinden sürüntü fleklinde al›nm›flt›r ve y›-

kama makinesinden ç›kan suda P. putida üremesi olmufltur. Ayn› yerlerden 14.10.2010 tari-

hinde tekrar kültürler yap›lm›fl, ayn› üremeler tespit edilmifltir. 

Pseudomonas spp. üremeleri ve tekrarlanan kültür taramalar›nda üremelerin devam etmesi

üzerine;

- Endoskopi ünitesindeki oda yüzeyleri ve ekipman›n ayr›nt›l› temizlik ve y›kama ifllemi ya-

p›ld›.

- Endoskopi ünitesinde hidrojen peroksit gaz› kullan›larak ortam dezenfeksiyonu sa¤land›.

- Endoskop dezenfeksiyonu, çal›flan personele demonstrasyon yap›larak anlat›ld›.

- Endoskop ve kolonoskop y›kama makinesi bak›m için servisine gönderildi. Bu aflamada en-

doskop ve kolonoskop manuel olarak y›kand›. 

Sonuç: Bu ifllemler sonucunda al›nan endoskop, kolonoskop ve ortam kültürlerinde üreme

olmad›.

Anahtar Kelimeler: Endoskop, Pseudomonas spp.

Trakya Üniversitesi Sa¤l›k Araflt›rma ve

Uygulama Merkezi Gastroendoskop Rutin

Kültürleri ve Pseudomonas spp. Üremeleri

Zerrin Yulu¤kural1, Figen Kulo¤lu1, Hacer Özcan2, Tülay Erkan2, Serap Keskin2

1 Trakya Üniversitesi Sa¤l›k Araflt›rma ve Uygulama Merkezi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji

Anabilim Dal›, Edirne
2 Trakya Üniversitesi Sa¤l›k Araflt›rma ve Uygulama Merkezi, ‹nfeksiyon Kontrol Hemfliresi, Edirne
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Girifl: Hastane infeksiyonlar›n›n ve dirençli mikroorganizmalar›n en çok görüldü¤ü yerler

olan yo¤un bak›m ünitelerinde, hastane infeksiyonlar›n›n yay›lmas›n›n engellenmesinde en

önemli uygulama el hijyenidir. El hijyeninin do¤ru endikasyonla yap›lmas› kadar, kalitesi de

önemlidir. Hastanemiz yo¤un bak›mlar›nda el y›kama durumlar›n› ve el y›kama kalitelerini

belirlemek amac›yla bu gözlem çal›flmas› planlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmada 2010 y›l› Nisan ay› süresince hastanemiz dahili (yo¤un bak›m

ünitesi) YBÜ, cerrahi YBÜ, reanimasyon YBÜ, kalp damar cerrahi YBÜ, koroner YBÜ, yenido-

¤an YBÜ’sü sa¤l›k personeli el hijyenine uyum ve el y›kama kaliteleri gözlenmifltir. ‹nfeksi-

yon kontrol hemflireleri taraf›ndan, günlük yo¤un bak›m ziyaretleri s›ras›nda, çal›flanlar›n

hastaya temas öncesi, hastaya-çevreye temas sonras›, yo¤un kontaminasyon sonras› ve has-

talar aras› el hijyenine uyum oranlar›, el y›kama kaliteleri izlenmifltir. Çal›flanlar›n el y›kama

kaliteleri ‘Feldman’s Kriterleri’ ölçe¤ine göre de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Yo¤un bak›m ünitelerinde çal›flan personelin hastaya temas öncesi, hastaya-çev-

reye temas sonras›, yo¤un kontaminasyon sonras› ve hastalar aras› olmak üzere toplam 414

aktivitesi gözlenmifltir. 

Hastaya temas öncesi gözlenen 123 aktiviteden; %33.3 el y›kama, %6.5 el antisepti¤i uygula-

ma, %19.5 eldiven kullanma, %40.7 el hijyeni uygulamama olarak tespit edilmifltir.

Hastaya-çevreye temas sonras› gözlenen 64 aktiviteden; %46.3 el y›kama, %4.3 el antisepti¤i

uygulama, %9.2 eldiven kullanma, %40.2 el hijyeni uygulamama olarak tespit edilmifltir.

Yo¤un kontaminasyon sonras› gözlenen 48 aktiviteden; %54.2 el y›kam›fl, %20.8’i el y›kama-

m›flt›r. %20.8 eldiven kullan›rken, %4.2 eldiven kullanmam›flt›r.

Hastalar aras› el hijyeni gözlenen 79 aktiviteden; %34.1 el y›kama, %8.9 el antisepti¤i uygu-

lama, %57 el hijyeni uygulamama olarak tespit edilmifltir.

El y›kama kalitesi de¤erlendirmesinde toplam 75 aktiviteden; %2.7 kötü, %36.0 orta, %61.3

iyi kalitede el y›kand›¤› tespit edilmifltir.

Sonuç: Gözlem sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde el y›kama oranlar›n›n en yüksek oldu¤u yo¤un

kontaminasyon sonras›nda dahi el y›kaman›n yeterli olmad›¤›, genel olarak el y›kama kalite-

lerinin iyi oldu¤u tespit edilmifltir.

Anahtar Kelimeler: El y›kama, kalite, yo¤un bak›m, hastane infeksiyonu.

Trakya Üniversitesi Sa¤l›k Araflt›rma ve

Uygulama Merkezi Yo¤un Bak›m Ünitelerinde

Çal›flan Sa¤l›k Personelinin El Y›kama

Durumlar› ve Kalitelerinin De¤erlendirilmesi

Zerrin Yulu¤kural1, Ümmü Y›ld›z F›nd›k2, Tülay Erkan3, Serap Keskin3,

Hacer Özcan3

1 Trakya Üniversitesi Sa¤l›k Araflt›rma ve Uygulama Merkezi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji

Anabilim Dal›, Edirne
2 Trakya Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Edirne
3 Trakya Üniversitesi Sa¤l›k Araflt›rma ve Uygulama Merkezi, ‹nfeksiyon Kontrol Hemfliresi, Edirne

P45



7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2011628

Girifl: Bu çal›flma, hemflirelerin sterilizasyon-dezenfeksiyon-antisepsi ile ilgili e¤itim program›

öncesi ve sonras›nda, bilgi düzeylerini de¤erlendirmek amac›yla yap›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Çal›flma hastanemizde çal›flan 52 hemflireye; 21 sterilizasyon, 21 dezenfeksiyon

ve 8 antisepsi sorusu olmak üzere toplam 50 soruluk anket ile e¤itim öncesi ve e¤itimden 1 ay son-

ra uygulanm›flt›r. Anket sonucunda elde edilen veriler SPSS program› ile de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan hemflirelerin ortalama yafl› 30, ortalama çal›flma y›l› 9, ortalama ba-

k›m verdikleri hasta say›s› gündüz 13 ve gece 14 oldu¤u belirlenmifltir.

Çal›flmaya kat›lan hemflireden %23’ü sa¤l›k meslek lisesi, %31’i ön lisans, 37’si lisans ve %9’u li-

sansüstü/doktora mezunudur. 

Çal›flmaya kat›lanlar›n %15’i cerrahi, %38’i dahili, %36’s› yo¤un bak›m ve %5’i acil-ameliyatha-

ne-di¤er kliniklerde çal›flmaktad›r.

Çal›flmaya kat›lanlardan, aseptik uygulamalar›n zorunlu oldu¤u bir giriflime %39’u kat›l›yor,

%19’u kat›lm›yor ve %42’si zaman zaman kat›l›yor olarak saptanm›flt›r.

Çal›flmaya kat›lan hemflirelerin e¤itim öncesi sterilizasyon bilgi puanlar› ortalama 16.2 iken e¤i-

tim sonras› 17.2’ye ç›km›flt›r. E¤itim öncesi dezenfeksiyon bilgi puanlar› ortalama 15.5 iken e¤i-

tim sonras› 16.9’a yükselmifltir. E¤itim öncesi antisepsi bilgi puanlar› ortalama 6.6 iken e¤itim

sonras› 6.9’a yükselmifltir. E¤itim öncesi toplam bilgi puanlar› ortalama 38.3 iken e¤itim sonra-

s› 41.1’e yükselmifltir. 

Hemflirelerin sterilizasyon, dezenfeksiyon ve antisepsi e¤itim öncesi bilgi puan ortalamas› ile

e¤itim sonras› bilgi puan ortalamas› aras›ndaki fark (p= 0.01) istatistiksel olarak anlaml› bulun-

mufltur (p< 0.05).

Hemflirelerin çal›flma y›l› ile sterilizasyon, dezenfeksiyon ve antisepsi e¤itim öncesi toplam bil-

gi puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›k (p= 0.03) bulunmufltur (p< 0.05).

Sonuç: Hemflirelerinin sterilizasyon, dezenfeksiyon ve antisepsi ile ilgili e¤itim öncesi ve sonras›

bilgi düzeylerine bakt›¤›m›zda e¤itim programlar›n›n düzenlenmesinin faydal› oldu¤u görülmüfltür.

Ayr›ca veriler çal›flma y›l›n›n e¤itim program› olmadan hemflirelerinin sterilizasyon, dezenfeksiyon

ve antisepsi ile ilgili bilgileri klinik içi tecrübeler ve ihtiyaçlar ile de kazand›¤›n› göstermifltir.

Anahtar Kelimeler: Antisepsi, dezenfeksiyon, e¤itim, sterilizasyon.

Hastanemiz Hemflirelerinin E¤itim Öncesi ve

Sonras›, Sterilizasyon, Dezenfeksiyon ve

Antisepsi ile ilgili Bilgi Düzeylerinin

De¤erlendirilmesi

Zerrin Yulu¤kural1, Ümmü Y›ld›z F›nd›k2, Serap Keskin3, Tülay Erkan3,

Hacer Özcan3

1 Trakya Üniversitesi Sa¤l›k Araflt›rma ve Uygulama Merkezi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji

Anabilim Dal›, Edirne
2 Trakya Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Edirne
3 Trakya Üniversitesi Sa¤l›k Araflt›rma ve Uygulama Merkezi, ‹nfeksiyon Kontrol Hemfliresi, Edirne
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Amaç: Bu çal›flmada hastanemizde 2009-2010 y›llar› içinde delici kesici aletlerle yar›lanma

sonras› infeksiyon kontrol komitesine baflvuran sa¤l›k çal›flanlar›n›n izlem verilerinin

de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Hastanemizde delici kesici alet yaralanmalar› sonras› baflvuran sa¤l›k

çal›flanlar›n›n demografik verileri, yaralanma tipi, HBV, HCV, HIV serolojileri, risk

de¤erlendirmesi ve uygulanan tedavi yaklafl›mlar› izlem formlar›ndan retrospektif olarak

de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Delici kesici alet yaralanma nedeniyle 2009 y›l›nda 180, 2010 y›l›nda 167 sa¤l›k

çal›flan› baflvurmufltur. Hemflireler ve temizlik personeli en s›k yaralanmaya maruz kalan

meslek, yaralanmaya neden olan en s›k alet türü enjektör, en s›k yaralanmaya maruz kalan

klinik ise dahili branfllar olarak saptanm›flt›r. Yaralanmalar mesai saatleri içinde daha s›k

gerçekleflmifltir. Yaralanma sonras› baflvuran sa¤l›k çal›flanlar›n›n verileri Tablo 1’de özetlen-

mifltir. Yaralanma sonras› HBV serolojileri aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde 2009 ve 2010

y›llar›nda s›ras›yla HBV afl›l› olanlar 124 (%68.9)-116 (%69.4); do¤al ba¤›fl›k 8 (%4.4)-17

(%10.2); HBV tafl›y›c› 2 (%1)-1 (%0.6); HBV duyarl› 35 (%19.4)-31 (%18.6) olarak saptanm›flt›r.

HCV yönünden kaynak de¤erlendirilmesinde 2009 y›l›nda 9, 2010 y›l›nda 5 olgu saptanm›fl

olup, sa¤l›k çal›flanlar›n›n izleminde HCV infeksiyonu saptanmam›flt›r. Kaynak ve sa¤l›k

çal›flanlar›n›n HIV taramalar›nda pozitiflik görülmemifltir. 

Sonuç: Delici kesici alet yaralanmalar› sa¤l›k çal›flanlar› aç›s›ndan önemli bir sorundur. HBV

afl›s› olmayan sa¤l›k çal›flanlar›n›n oran›n›n %20’ye yak›n olmas› dikkat çekicidir. En fazla

yaralanma tipi enjektörlerle olup, en fazla yaralanan meslek grubu hemflirelerdir. Son iki

y›lda yaralanma oranlar›nda bir de¤ifliklik olmamas› e¤itim politikalar›m›z› tekrar gözden

geçirmemizi gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: HBV, HCV, delici, kesici yaralanma.

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

2009-2010 Y›llar›nda Sa¤l›k Çal›flanlar›nda

Delici Kesici Alet Yaralanmalar›n›n

De¤erlendirilmesi

Bilgin Arda1, Nurhayat Kepeli2, Demet Dikifl2, Behiye Ulusoy2,

Nilgün Deniz Küçükler2, Nilay Korkmaz2

1 Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir
2 Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Kontrol Hemflireli¤i, ‹zmir
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Tablo 1. Yaralanma sonrası başvuran sağlık çalışanlarının verileri

2009 2010

Yaralanma sayısı 180 167

Cinsiyet

Kadın 138 115

Erkek 42 52

Yaş ortalaması 29.4 30.6

Meslek grupları

Hemşire 103 82

Temizlik personeli 25 30

Yardımcı sağlık personeli 21 31

Doktor 22 21

Teknisyen 9 3

Yaralama zamanı

Mesai 127 110

Nöbet 53 57

Alet türü

Enjektör 91 83

İnsülin enjektörü 31 33

Branül 19 15

Diğer 39 36

Klinik dağılım

Dahili birimler 104 87

Cerrahi birimler 39 47

Acil servis 16 21

Çevre sağlığı birimi 3 12
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Girifl: Tüm hastane infeksiyonlar› içerisin de cerrahi alan infeksiyonlar› (CA‹) görülme s›kl›¤› aç›s›ndan ikinci s›rada yer almak-

tad›r. Bu infeksiyonlar, hastane infeksiyonlar›n›n %15-18’ini oluflturmaktad›r. CA‹ riskini; bakterinin kontaminasyonunun dozu,

virülans› ve konakç›n›n direnci etkilemektedir. Çal›flmam›zda hastanemiz sterilizasyon ünitesinin yeniden yap›land›r›larak mer-

kezi sterilizasyon ünitesine dönüfltürülmesinin CA‹ h›zlar›na etkisinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flma Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Farabi Hastanesi ‹nfeksiyon Kontrol Komitesinin prose-

dür spesifik CA‹ sürveyans› yapt›¤› kliniklerde yap›lm›flt›r. Çal›flmaya Nisan 2008-2009 (1. dönem) ve Nisan 2009-2010 (2. dönem)

tarihleri aras›nda ameliyat edilen hastalar al›nm›flt›r. Protez uygulanan hastalar en az 9 ay takip edilmifltir. Prosedür spesifik CA‹

h›z› = (Belirli bir cerrahi giriflim sonras›nda geliflen CA‹ say›s›/bu kategorideki cerrahi giriflim say›s›) x 100 formülü ile hesaplan-

m›flt›r.

Bulgular: Çal›flman›n 1. döneminde 90 kolon cerrahisi, 89 mastektomi, 158 kalça protezi ve 71 diz protezi yap›lm›flt›r. Prosedür

spesifik CA‹ h›zlar›; kolon cerrahisinde 10, mastektomi cerrahisinde 2.3, kalça protezinde 3.8, diz protezinde 1.4 olarak hesaplan-

m›flt›r. ‹kinci dönemde 84 kolon cerrahisi, 106 mastektomi, 157 kalça protezi ve 53 diz protezi yap›lm›flt›r. Prosedür spesifik CA‹

h›zlar›; kolon cerrahisinde 7.1, mastektomi cerrahisinde 0, kalça protezinde 0.6, diz protezinde 0 olarak hesaplanm›flt›r. 

Sonuç: Sonuçlar irdelendi¤inde infeksiyon h›zlar›n›n oldukça düfltü¤ü görülmüfltür. Bunun nedenleri de¤erlendirildi¤inde; mer-

kezi sterilizasyon ünitesi yap›ld›ktan sonra alet sterilizasyonunun ameliyathanede bulunan flafl program›n›n kullan›lmad›¤› be-

lirlenmifltir. Bu da infeksiyon h›zlar›n›n düflürülmesinde etkili olmufltur. Hastanelerde CA‹ azalt›lmas›nda en önemli faktörlerin

bafl›nda infeksiyon kontrol önlemlerine azami uyumun sa¤lanmas›n›n yan›nda, merkezi sterilizasyon ünitelerinin kurularak oto-

masyon sisteminin iflletilmesi ve izlenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan infeksiyonu, sterilizasyon.

Merkezi Sterilizasyon Ünitesinin Cerrahi Alan

‹nfeksiyonlar›na Etkisi

Seyhan Aktafl1, Saniye Dindar1, Ayfle Turan1, Naciye Bahçekap›l›2,

Gürdal Y›lmaz3, Faruk Ayd›n4, ‹ftihar Köksal3

1 Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi, Trabzon
2 Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Merkezi Sterilizasyon Ünitesi, Trabzon
3 Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,

Trabzon
4 Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Trabzon
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Amaç: ‹nfeksiyon kontrol hemflireleri ‹çin yo¤un bak›m ünitelerinde infeksiyon kontrolüne

yönelik prospektif sürveyans/veri toplama sürecini belirlemektir.

Gereç ve Yöntem: Aktif ve laboratuvara dayal› sürveyans yöntemi kullan›lm›flt›r.

Sonuç: ‹nfeksiyon kontrol hemflireleri, yo¤un bak›m ünitelerinde aktif sürveyans yaparken

belirli bir sürece dayal› çal›flt›klar›nda zamandan kazand›klar› gibi, hata yapma oranlar› da

daha aza indirgenmifl olacakt›r.

Anahtar Kelime: Sürveyans.

Özel Bir Hastanede Yo¤un Bak›m Ünitelerinde

‹nfeksiyon Kontrolüne Yönelik Prospektif

Sürveyans/Veri Toplama Aflamalar›

Sevda Karak›l›ç

Surp P›rgiç Ermeni Hastanesi, ‹stanbul
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Şekil 1. Sürveyans.
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Girifl ve Amaç: Sterilizasyon güvence düzeyinin sa¤lanmas›, hastane infeksiyonlar›n›n kont-

rolünde önemli olmas›n›n yan›nda karfl›lafl›labilecek maddi manevi zararlar›n›n yan›nda so-

rumlulara yasal yükümlülükler getirmektedir. ‹nsan sa¤l›¤›n› hiçbir maddi ölçe¤i olmamas›-

na karfl›n bu konuda al›nacak tedbirlerle hastanelerde oluflabilecek istenmeyen olaylar›n

önüne geçilebilir. Çal›flmam›zda DAS e¤itimin katk›lar›yla sterilizasyon ünitemizdeki yapt›¤›-

m›z iyilefltirme ve standartlara uyma gayretlerimizi gözden geçirmeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada; Sabuncuo¤lu fiereffeddin Devlet Hastanesi Merkezi Steri-

lizasyon Ünitesinde DAS e¤itimi programlar› öncesi ve sonras›nda yöneticilerin deste¤ini de

alarak yap›lan düzenlemleri gözden geçirdik. Bu süre zarf›nda hastaneye kazand›rd›klar›m›z›

tespit ettik.

Bulgular: Hastanemizde kullan›lan tromerleri kald›rarak tek kullan›ml›k paketlerin kullan›l-

mas›yla kontrollü spanç tüketimini sa¤land›¤› ve böylece ilk y›l %17, ikinci y›l %42 oran›nda

gazl› bez tüketiminin azald›¤› görüldü. Dekontaminasyon iflleminde kullan›lan solüsyonlar›n

do¤ru oranlarda kullan›lmas›n› sa¤layarak dört y›l›n sonunda %78, pas ve korezyon solüsyon

kullan›m›nda ise %50 tasarruf oran›nda tasarruf sa¤lad›k. Ayn› zamanda do¤ru dezenfektan›n

do¤ru alanda yeterli miktarda kullan›m›n› sa¤lad›k. Sterilizasyon ünitesinde yap›sal de¤iflik-

liklerin yan›nda kay›tlarda izlenebilirlik sa¤lad›k. Tüm bu ifllemler sonras› cerrahi alan infek-

siyon h›z›n›n azald›¤›n› gördük.

Sonuç: Hastane infeksiyonlar›n›n önlenmesinde sterilizasyon ünitelerinin yap›land›r›lmas›-

n›n katk›s›n›n tart›fl›lmaz oldu¤u, bunun da maliyetlere yans›d›¤› görülmüfltür. Tüm bu sü-

reçte DAS e¤itim toplant›lar› yol gösterici olmufltur.

Anahtar Kelimeler: DAS e¤itimi, sterilizasyon ünitesi, yap›land›rma.

Bir Devlet Hastanesinde Merkezi Sterilizasyon

Ünitesinin Yap›land›r›lmas›nda DAS

E¤itimlerinin Katk›s›

Serap Çakar, Keramettin Yan›k, Asiye Vural

SB Sabuncuo¤lu fiereffeddin Devlet Hastanesi, Amasya
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Amaç: El hijyeni konusunda oluflturulan k›lavuzlar ve konuya verilen öneme ra¤men en

önemli problem sa¤l›k personeli aras›ndaki uyum sorunudur. Bu çal›flmada amac›m›z sürek-

li verilen hizmet içi e¤itimlerle ve 3 ayl›k periyotlarda yap›lan gözlemlerin geri bildirimiyle el

hijyenine uyumun at›r›lmas› ve hastane infeksiyonlar›n›n kontrolünü sa¤layabilmekdir.

Gereç ve Yöntem: Hastanemiz 3. düzey yo¤un bak›m ünitelerinde 2010 y›l› için el hijyeni ku-

rallar›na uyum gözlem formlar› retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir.

Anestezi yo¤un bak›m ünitesinde 29 doktor, 71 hemflire ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar›na ait 4 ki-

fli, yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde ise 44 doktor ve 54 hemflire gözlem çal›flmas›na al›n-

m›flt›r. Hasta ile temas öncesi ve temas sonras›, aseptik bir iflten önce, vücut s›v›s›na maruz

kalma riskinden sonra, hastan›n çevresiyle temastan sonra el temizli¤i kurallar›na uyum göz-

lenmifltir. El hijyeni kurallar›na uyum de¤erlendirilirken Dünya Sa¤l›k Örgütü El Hijyeni Uy-

gulama K›lavuzunda belirtilen Opsiyonel ve Temel Hesaplama Formlar›’ndaki formüller kul-

lan›lm›flt›r.

Bulgular: El hijyeni ile ilgili yap›lan 1 y›ll›k gözlemlerde anestezi yo¤un bak›m ünitesinde el

hijyenine uyum; hastayla temastan önce %4.00, aseptik bir iflten önce %44.00, vücut s›v›s›na

maruz kalma riskinden sonra %53.57, hastayla temastan sonra %28.57, hastan›n çevresiyle

temastan sonra %20.59 oldu¤u saptanm›flt›r.

Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde el hijyenine uyum; hasta ile temas öncesi %31.03, asep-

tik bir iflten önce %43.90, vücut s›v›s›na maruz kalma riskinden sonra %95.45, hasta ile temas

sonras› %84.13, hastan›n çevresi ile temastan sonra %4.00 oldu¤u tespit edilmifltir.

Sonuç: Anestezi ve yenido¤an yo¤un bak›m ünitelerinde çal›flanlar›n en çok temas sonras›

vücut s›v›s›na maruz kalma durumunda el hijyenine uyum gösterdikleri, anestezi yo¤un ba-

k›mda hastayla temas öncesinde, yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde ise hastan›n çevresiy-

le temastan sonra el hijyenine uyumun en az oldu¤u saptanm›flt›r. Bu, sa¤l›k çal›flanlar›n›n

bir k›sm›n›n eldeki kirlenmenin hastan›n sa¤lam derisiyle veya hastan›n çevresindeki cans›z

yüzeylerle direkt temas sonras› olabilece¤i ve böyle aktiviteleri takiben el hijyeninin yap›lma-

s› gereklili¤inin fark›nda olmad›¤›na yorumlanabilir. Anestezi yo¤un bak›mda meslek grupla-

r› aras›nda hemflirelerde, yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde ise asistanlarda di¤er meslek

gruplar›na göre el y›kama oran› düflük bulunmufltur. Yap›lacak e¤itimlerimizde bu konulara

dikkat çekilerek, el hijyenine uyum art›r›lmaya çal›fl›lacakt›r.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, hastane infeksiyonlar›, gözlem.

SB Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

2010 Y›l› Anestezi ve Yenido¤an Yo¤un Bak›m

Üniteleri El Hijyeni Gözlemlerinin

De¤erlendirilmesi

fiükran Köse, Halide Türk, Gül Bülbül Marafl, Nevriye Sezgin, Sabri Atalay

SB Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir
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Tablo 1. Gözlenen toplam temas sayısının el hijyeni kurallarına uyumluluk oranı (%)

Tablo 2. Sağlık çalışanlarının el hijyeni kurallarına uyumu
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Amaç: Hastane infeksiyonu (H‹) hem geliflmifl hem de geliflmekte olan ülkelerde halen önemli bir

morbidite, mortalite ve maliyet art›fl› nedenidir (2). Bu çal›flman›n amac›, “Centers for Disease

Control and Prevention (CDC)” kriterlerine göre H‹ tan›s› alan hastalar›n bir günlük yatakl› tedavi

masraflar› ile H‹ tan›s› almad›¤› gündeki yatakl› tedavi masraflar›n›n k›yaslanarak, H‹’de harcanan

maliyetin önemini vurgulamakt›r.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipte olan çal›flma 23.12.2010 Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

(BEH) infeksiyon kontrol hemflireleri taraf›ndan nokta prevalans çal›flmas› ile CDC kriterleri kulla-

n›larak H‹ tan›lar› konulmufltur.

Bulgular: H‹’nin neden oldu¤u ek maliyet; yatak, yo¤un bak›m, hematolojik, biyokimyasal, mikro-

biyolojik, radyolojik incelemelerle, antibiyotikler ve di¤er ilaçlar, sarf malzemesi, ek cerrahi giriflim

giderleri ile harcanan ifl gücünü içermektedir (3). H‹ ile ilgili BEH’de yap›lan bir günlük nokta pre-

valans çal›flmas›nda CDC kriterlerinden yararlanarak, cerrahi alan infeksiyonu (CA‹), yan›k infeksi-

yonu, kateter iliflkili üriner sistem infeksiyonu (K‹-ÜS‹) tan›lar› konulmufltur. Koroner arter by-pass

grefti (CABG) ameliyat› sonras› CA‹ tan›s› alan hastan›n bir günlük maliyeti 1514 TL’dir. Hastan›n

H‹ tan›s› almad›¤› post-op gündeki maliyeti yaklafl›k 427 TL’dir. Ameliyat günü maliyeti 4261

TL’dir. Tibia flaft k›r›¤› tan›s› ile yat›fl› yap›lan ve CA‹ tan›s› alan hastan›n bir günlük maliyeti 96.5

TL’dir. Hastan›n H‹ tan›s› almad›¤› gündeki maliyeti yaklafl›k 77 TL’dir. Ameliyat günü maliyeti 794

TL’dir.  ‹kinci derece yan›k tan›s› ile yat›fl› yap›lan ve yan›k infeksiyonu tan›s› alan hastan›n bir gün-

lük maliyeti 67.7 TL’dir. Hastan›n H‹ tan›s› almad›¤› gündeki maliyeti yaklafl›k 37.6 TL’dir. 

RYB ünitesinde K‹-ÜS‹ tan›s› alan hastan›n bir günlük maliyeti 782.5 TL’dir. Hastan›n H‹ tan›s› al-

mad›¤› gündeki maliyeti yaklafl›k 214 TL’dir

Sonuçlar: H‹ tan›s› alan hastalar›n yatakl› tedavi masraflar› aras›nda antibiyotik masraflar› baflta

olmak üzere maliyetlerinin artt›¤› bulunmufltur. H‹ ek yat›fl süresi 10-20 gün aras›nda de¤iflmekte-

dir. Gün say›s› kadar morbidite ve mortalite ile ek maliyetler de artmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: ‹nfeksiyon, hastane, maliyet.
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Ç›kan Hastane ‹nfeksiyonlar›n›n Maliyeti:

Bir Günlük Nokta Prevalans Çal›flmas›

Emine Güngör, Halime Balc›, Nejat Sebzeci, Ahmet Yaser Müslümano¤lu

SB ‹stanbul Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul
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Amaç: Bu çal›flman›n amac›, hastane personelinde Ocak 2010-Aral›k 2010 y›llar› aras›ndaki

bir y›ll›k dönemde kesici-delici aletlerle yaralanma s›kl›¤›n›n, yaralanma sonras› hepatit B,

hepatit C ve HIV seroprevalans›n›n, hepatit B ve tetanoza yönelik uygulanan profilaksi ön-

lemlerinin de¤erlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: Çal›flma Ocak 2010-Aral›k 2010 tarihleri aras›nda kesici-delici alet yara-

lanmas› nedeniyle ‹nfeksiyon Kontrol Komitesine baflvuran toplam 21 personelde gerçeklefl-

tirildi. Yaralanma sonras› personelde 0. gün, 6. hafta, 3. ay ve 6. aylarda HBsAg, anti-HBs, an-

ti-HCV, anti-HIV ELISA testi ile takipleri yap›ld›.

Bulgular: Yaralanan 21 kiflinin 8 (%38)’i servis personeli, 1 (%4)’i ameliyathane personeli, 4

(%19)’ü acil servis personeli, 5 (%23)’i poliklinik personeli, 2 (%9)’si t›bbi at›k personeli, 1

(%4)’i çamafl›rhane personeli olarak çal›flmaktad›r. Bunlar›n 2 (%9)’si doktor, 5 (%23)’i yar-

d›mc› sa¤l›k personeli, 13 (%61)’ü temizlik personeli, 1 (%4)’i yönlendirme personeli olarak

tespit edildi.

Yaralanan personelin 13 (%61)’ü hepatit B’ye karfl› afl›l›, 1 (%4)’i ise inaktif HBsAg tafl›y›c›s›

olarak tespit edildi; 5 personele rapel doz hepatit B afl›s›, 2 personele hepatit B afl›s› ile bir-

likte hepatit B immünglobulini, 16 (%76) personele tetanoz afl›s› uyguland›. 

Yaralanma sonras› personelin ve kayna¤› belirlenebilen temaslar›n HBsAg, anti-HBs, anti-

HCV ve anti-HIV ELISA test sonuçlar› Tablo 1’de gösterildi.

Sonuç: Bir y›ll›k takip esnas›nda 7 personele hepatit B afl›s›, 2 personele hepatit B afl›s› ile

birlikte hepatit B immünglobulini uyguland›. Takipler esnas›nda personelin hiçbirinde hepa-

tit B, hepatit C ve HIV seropozitifli¤i saptanmad›. Kesici-delici alet yaralanmalar› sonras›

profilaksi maliyetlerinin yüksekli¤i göz önüne al›nacak olursa, sa¤l›k personelinin ifle baflla-

madan önce hepatit B’ye karfl› afl›lanmas›, tüm sa¤l›k personeline kesici-delici alet yaralan-

malar› ve korunma konusunda e¤itim verilmesi bu yaralanmalardan korunma ve riski en aza

indirmede en etkili yöntemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Kesici-delici alet yaralanmas›, takip, profilaksi.

Etlik ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde

Kesici-Delici Alet Yaralanmalar›n›n Takibi ve

De¤erlendirilmesi

Salih Cesur1, Ayfle Tekin1, Aysun Altuntop1, Nilgün Alt›n1, ‹rfan fiencan2

1 SB Etlik ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara
2 SB D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfesiyon Hastal›klar› ve 

Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
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Amaç: Bu çal›flmada Etlik ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Yo¤un Bak›m Ünitelerinde (YBÜ)

yatan hastalardan izole edilen hastane infeksiyonlar› etkenlerinin belirlenmesi amaçland›.

Gereç ve Yöntem: Çal›flma 01 Temmuz 2009-01 Temmuz 2010 tarihleri aras›nda, toplam 24 yatak-

l› dahiliye, cerrahi ve kalp damar cerrahi YBÜ’lerinde invaziv araç iliflkili infeksiyon takibi gerçek-

lefltirildi. YBÜ’lerde 48 saatten fazla yatan hastalarda nozokomiyal infeksiyon etkeni oldu¤u sap-

tanan mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarl›l›klar› belirlendi.

Bulgular: Çal›flmaya YBÜ’de 48 saatten uzun süre ile yatan toplam 717 hasta dahil edildi. Hasta-

lar›n 169 (%24)’unda nozokomiyal infeksiyon geliflti. Hastalar›n 46 (%17.77)’s›nda kateterle iliflkili

üriner sistem infeksiyonu (K‹-ÜS‹), 31 (%11.8)’inde kateter iliflkili kan dolafl›m› infeksiyonu (K‹-

KD‹), 73 (%47.35)’ünde ventilatörle iliflkili pnömoni (V‹P) geliflti. 

‹nfeksiyonlar›n 170’inde etken izole edildi. K‹-ÜS‹’lerde %33. 33 E. coli, %13.33 Candida spp. ve En-

terococcus spp.; K‹-KD‹’lerinde %42 S. aureus, %21.05 koagülaz-negatif stafilokok; V‹P’de %20 Entero-

bacter spp., %10.67 A. baumannii ve P. aeruginosa di¤er etkenlerden daha s›k olarak tespit edildi. 

Sonuç: Hastanemizde YBÜ’sünde en s›k karfl›lafl›lan invaziv araç iliflkili nozokomiyal infeksiyon

V‹P ve en s›k infeksiyon etkeni Enterobacter spp. olarak tespit edildi. V‹P oranlar›n›n azalt›lmas› için

hedefe yönelik sürveyans yap›lmas›, standart infeksiyon kontrol önlemleri ve el hijyenine uyulma-

s›, yo¤un bak›m ünitelerine bu konuda hizmet içi e¤itim verilmesi uygun olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Yo¤un bak›m, invaziv araç iliflkili infeksiyonlar.

SB Etlik ‹htisas Hastanesi Yo¤un Bak›m

Ünitesinde Yatan Hastalardan ‹zole Edilen

Nozokomiyal ‹nfeksiyon Etkenleri

Salih Cesur1, Nilgün Alt›n1, Ayfle Tekin1, Aysun Altuntop1, Cem Argun2,

‹rfan fiencan3

1 SB Etlik ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara
2 SB Etlik ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvar›, Ankara
3 SB D›flkap› Y›l›d›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve 

Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara  
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Tablo 1. Yoğun bakım ünitelerinde invaziv araçla ilişkili nozokomiyal infeksiyonlar

Nozokomiyal İnfeksiyon Hastane İnsidans
infeksiyon sayısı infeksiyon hızı dansitesi

Kateterle ilişkili bakteremi 31 %11.8 8.36

Ventilatörle ilişkili pnömoni 73 %47.3 19.6

Kateterle ilişkili üriner sistem infeksiyonu 46 %17.7 12.4

Toplam 150 %23.5 45.5



7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2011 641

Amaç: Hastanelerde el hijyeni ve el antisepsisi, tek bafl›na hastane infeksiyonlar›n›n yay›l›m›n› önleme-

de önemli bir faktördür. Ancak kullan›lan kimyasal maddelerin belirli standartlarda olmas› ve belirli

standartlarda kullan›lmas› gerekmektedir. Bu araflt›rmada hastanelerde el hijyeninde kullan›lan; s›v› sa-

bun, kat› sabun ve antiseptiklerin bakteriyolojik yönden kontrol edilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Kahramanmarafl il merkezinde bulunan; Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi

T›p Fakültesi Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi, Kahramanmarafl Devlet Hastanesi, Kad›n Do¤um ve Ço-

cuk Hastanesi ve Yeniflehir Devlet Hastanesinde el hijyeni ve el antisepsisinde kullan›lan s›v› sabun, ka-

t› sabun ve el antiseptiklerinden 710 örnek al›nm›flt›r. Al›nan örnekler kanl› ve Eosin Methylene-Blue

(EMB) agara ekilerek kontaminasyon varl›¤› ve üreyen mikroorganizmalar araflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: Araflt›rma kapsam›nda olan 4 hastanenin farkl› ünitelerinden al›nan toplam 710 örne¤in; 480’i

s›v› sabun, 156’s› el antisepti¤i, 74‘ü kat› sabun olarak saptanm›flt›r. Toplamda 133 (%18,73) örnekte üre-

me olmufltur. Hastanelere göre da¤›l›m Tablo 1’de verilmifltir. En s›k olarak s›v› sabunlarda Pseudomonas

aeuroginosa 48 (%36), kat› sabunlarda metisiline dirençli Staphylococcus epidermidis 48 (%36) üremifltir. Bun-

lar› takiben metisiline duyarl› S. epidermidis 23 (%17), Raoultella planticola 6 (%4.5), Enterobacter cloacae 3

(%2.2), Escherichia hermanni 3 (%2.2), Serratia marcescens 2 (%.5) üremeleri görülmüfltür.

Sonuç: El hijyeninde kullan›lan kimyasal maddelerden izole edilen mikroorganizmalar›n ço¤unlu¤unun

hastane infeksiyon etkenleri aras›nda olmas›, s›v› sabunlar›n ve kat› sabunlar›n kullan›m›n›n yeniden

gözden geçirilmesi gerekti¤ini ve el antiseptiklerinin kullan›m›n›n yayg›n hale getirilmesi gerekti¤ini or-

taya koymaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Antiseptik maddeler, el hijyeni, el y›kama, kat› sabun, s›v› sabun.

Hastanelerde El Hijyeni ve Antisepsisinde

Kullan›lan Maddelerin Bakteriyolojik Yönden

‹ncelenmesi

Nesrin Kurt1, Mustafa Gül2

1 Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü, T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,

Kahramanmarafl
2 Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Kahramanmarafl
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Bu çal›flmada; Mart 2010 tarihinde yo¤un bak›m ünitesinde yatmakta olan hastalardan al›-

nan kültürlerde ard arda A. baumannii, üremesi sonucunda yap›lan salg›n de¤erlendirilmesi

ve infeksiyon kontrol çal›flmalar› süreci sunulmufltur.

Yo¤un bak›mda yatmakta olan 9 hastan›n 7’sinde A. baumannii saptanmas› üzerine ‹nfeksiyon

Kontrol Komitesi acil olarak durum de¤erlendirmesi yapm›fl ve infeksiyon kontrol önlemle-

rini gözden geçirmifltir. Bafll›ca sorun olarak; yo¤un bak›m ünitesinde personel yetersizli¤i ve

malzeme eksikli¤i tespit edilmifl ve buna ba¤l› aksakl›klar belirlenmifltir.

A. baumannii üremesi olmayan iki hasta üreme olan hastalardan ayr›lm›fl ve üreme olan has-

talar›n temas izolasyonu sa¤lanm›flt›r. Hastanenin di¤er yo¤un bak›m üniteleri kullan›lmak

üzere, üniteye bu süreçte baflka hasta al›nmam›flt›r.

En fazla iki hasta bafl›na bir hemflire çal›flacak flekilde planlama yap›lm›flt›r. Eksik ve yetersiz

malzemeler temin edilerek, hastalara özel olmas› sa¤lanm›flt›r.

Ortam kültürleri al›nd›ktan sonra yer ve yüzeylere ayr›nt›l› dezenfeksiyon uygulanm›flt›r. Or-

tam kültürlerinde de A. baumannii saptanmas› sonucunda ünite çal›flanlar›na el hijyeni hak-

k›nda e¤itim verilmifltir. Hasta bafllar›na ve personelin rahat ulaflabilece¤i yerlere el dezen-

fektan› konulmufl, konu ile ilgili afifller as›lm›flt›r.

Dezenfeksiyon personelinin prosedürler kapsam›nda çal›flmalar› gözlemlenmifl ve görev ba-

fl›nda e¤itim verilmifltir. Temizlik ve dezenfeksiyonun günde en az üç kez yap›lmas› sa¤lan-

m›flt›r. Sonraki ortam kültürlerinde üreme olmam›flt›r.

Sonuç: Personel say›s›n›n yetersizli¤i ve malzeme eksikli¤i infeksiyon kontrolünde güçlükler

oluflturmaktad›r. Yo¤un bak›mlarda hastaya özel cihazlar›n ve tek kullan›ml›k malzemelerin

yeterli temini sa¤lanmal›d›r. Personelin say›s› hasta say›s›na ve durumuna göre planlanma-

l›d›r. Yo¤unluk nedeniyle el hijyeni aksamalar›n›n önlenmesi için uygun yerlere el dezenfek-

tan› konulmas› önemlidir.

Acinetobacter baumannii Salg›n› ve 

‹nfeksiyon Kontrol Çal›flmalar›

Gamze Özbek, Nedim Hoflkalan, Tu¤ba Subafl›, Bülent Beflirbellio¤lu

GATA ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara 
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Amaç: Sa¤l›k çal›flanlar›ndaki kesici delici aletle yaralanmalar›n s›kl›¤›n›, çeflidini ve karak-

teristi¤ini farkl› sa¤l›k meslek alt gruplar›yla karfl›laflt›rmal› olarak de¤erlendirmek. 

Gereç ve Yöntem: Çal›flma grubu 583 sa¤l›k çal›flan›ndan oluflmaktad›r. Gruplar Samsun

ilindeki üç farkl› hastaneden difl hekimi, doktoral› difl hekimi, difl hekimi yard›mc›s›, difl he-

kimli¤i ö¤rencisi, doktor, uzman doktor, laboratuvar çal›flan›, hemflire ve temizlik çal›flanlar›

olarak oluflturulmufltur. Bireylere bafllar›nda durularak doldurtulan anketler arac›l›¤›yla cin-

siyet, yafl, meslek, yaralanma çeflidi, yaralanma derinli¤i, kiflisel bariyer kullan›m› (eldiven,

maske, gözlük, önlük) çal›flma saatleri, çal›flma ortam› memnuniyeti, hakk›nda bilgiler al›n-

m›flt›r. Tüm bu verilerin gruplara göre de¤iflkenli¤i ve grup sonuçlar›n›n birbirleriyle iliflkile-

ri istatistiki olarak de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Bulgular›m›z sa¤l›k çal›flanlar›nda kesici aletlerle yaralanma riskinin oldukça yük-

sek oldu¤unu göstermifltir. Bu tür yaralanma gruplar içinde en fazla hekimlerde izlenmifltir.

Uzman ve pratisyen ayr›m›nda yaralanma s›kl›¤› aç›s›ndan anlaml› bir fark bulunamam›flt›r.

Hekim olan ve olmayan sa¤l›k çal›flanlar› aras›ndaki fark ise istatistiki olarak anlaml›d›r. 

Çal›flma ortam›ndan memnuniyet, kiflisel koruyucu bariyer kullan›m› ve yafl ile yaralanma

s›kl›¤› aras›nda önemli bir iliflki bulunurken, çal›flma saatleri ile yaralanma s›kl›¤› aras›nda

zay›f bir iliflki bulunmufltur. Günlük bak›lan hasta say›s›, ayl›k nöbet say›s›, uyumlu ekiple ça-

l›flma ile s›kl›k aras›nda ise bir iliflki bulunamam›flt›r. 

Yaralanma derinli¤i t›p ve difl hekimleri için farkl›l›k göstermezken, t›p hekimleri içerisinde

cerrahi branfllar›n yaralanma derinli¤i daha fazla bulunmufltur. Difl hekimli¤i branfllar›n›n

aras›nda yaralanma derinli¤i aç›s›ndan farkl›l›k saptanamam›flt›r. 

Yaralanma çeflitlili¤i aç›s›ndan yap›lan de¤erlendirmede, doktorlar›n enjektörle yaralanma-

lar› istatistiki olarak önemli derecede di¤er gruplar›n yaralanmalar›ndan farkl› bulunmufltur.

Enjektörle yaralanmay› sütür ve ampul ile yaralanma izlemektedir. 

Sonuç: Sa¤l›k çal›flanlar›n›n kesici-delici aletlerle yaralanmaya maruz kalma oranlar›n›n yük-

sekli¤i bu konunun çal›flanlar›n infeksiyonlardan korunmalar› aç›s›ndan önemini göstermek-

tedir. Sa¤l›k kurulufllar›ndaki tüm çal›flanlar›n bir yandan e¤itici ve uyar›c› bilgilendirme top-

lant›lar›yla konu ile ilgili bilgi düzeyleri art›r›l›rken, di¤er yandan da çal›flma ortamlar›nda ya-

ralanmaya zemin oluflturacak flartlar›n iyilefltirilmesi yoluna gidilmelidir. 

Sa¤l›k Çal›flanlar›nda Kesici ve Delici Alet

Yaralanmalar›

‹nci Devrim1, M. ‹nanç Cengiz2, Ayda As1, Peruze Çelenk3

1 Ondokuz May›s Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi, Periodontoloji  Anabilim Dal›, Samsun
2 Zonguldak Karaelmas Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi, Periodontoloji Anabilim Dal›, Zonguldak
3 Ondokuz May›s Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi, Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dal›, Samsun
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Candida türleri nozokomiyal mantar infeksiyonlar›na s›k neden olan önemli etkenlerdir. Bu

çal›flman›n amac›, 4 y›ll›k bir dönem içinde 1250 yatakl› bir e¤itim hastanesinde potansiyel

risk faktörleri ile birlikte hastane infeksiyonu etkeni kandidalar›n y›llara göre de¤iflimini de-

¤erlendirmektir. 2007-2010 y›llar› aras›nda hastane infeksiyonu tan›s› konan ve klinik örnek-

lerinde candida üreyen 61 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n (28/61)’i kad›n, (33/61)’i erkek-

ti. En fazla üretilen tür Candida albicans (32/61) olmufl ve onu s›ras›yla Candida glabrata (8/61),

Candida tropicalis (7/61), Candida parapsilosis (7/61), Candida  stellatoidea (6/61) izlemifltir. Candida

cinsi mantarlar›n kliniklere göre da¤›l›m› ise; anestezi yo¤un bak›m ünitesi (YBÜ) (22/61), nö-

roloji YBÜ (15/61), kalp damar cerrahisi YBÜ (8/61), beyin cerrahisi YBÜ (7/61), dahiliye YBÜ

(5/61), cerrahi servisi (2/61), ortopedi servisi (1/61), üroloji servisi (1/61) fleklinde s›ralanm›fl-

t›r. Candida’lar›n en fazla üretildikleri örnekler ise, idrar (40/61), kan (20/61), beyin omurilik s›-

v›s› (1/61) olmufltur. Candida infeksiyonu ile iliflkili en s›k görülen risk faktörleri üriner kateter

varl›¤› (%98.3), total parenteral beslenme (%88.5) ve santral venöz kateter varl›¤› (%72.1) idi.

Candida cinsi mantarlar her geçen gün daha s›kl›kla hastane infeksiyonu etkeni olarak karfl›-

m›za ç›kmalar›, ciddi infeksiyonlara neden olmalar›,  mortalite ve morbiditeyi yak›ndan ilgi-

lendiren infeksiyonlar yapabilmeleri nedeniyle önemli mikroorganizmalar aras›nda yer al-

maktad›rlar. 

Anahtar Kelimeler: Candida, hastane infeksiyonu.

Hastane ‹nfeksiyonu Etkeni Candida’lar›n Dört

Y›ll›k De¤iflimi

Süreyya Gül Yurtsever1, Nurbanu Sezak 2, Serdar Güngör1, Nurten Baran1,

‹lknur Vardar2, Mustafa Demirci1
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